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1.- BIENVENIDA

Estimado Residente;

Es para nosotros un placer saber qué quieres formarte en esta especialidad tan interesante, completa y
bonita, y que has elegido nuestro hospital para hacerlo.

La pediatria es una especialidad compleja, porque los pediatras deben ser capaces de cubrir la asistencia
de los pacientes desde su nacimiento hasta los 16 afios de vida. Aunque existan subespecialidades el
pediatra de be ser integral y debe servir de soporte para atender a pacientes que tengan varias
patologias a la vez y que precisen de un enfoque global. Para ello debemos tener gran dinamismo
conceptual y tenemos que saber adaptarnos a las nuevas situaciones derivadas de cambios en las
patologias, en los pacientes o en las organizaciones.

Hay que recordar que la residencia es un primer paso para la capacitaciéon de un pediatra y que durante
ella iras encontrado motivaciones y para seguir adelante, campos en los que profundizar conocimiento y
oportunidades para aprender, pero que siempre tendras que seguir formandote, mas alld de los 4 afios
gue vas a pasar con nosotros.

A continuacién, vamos a intentar exponer una serie de aspectos que nos parecen importantes para que
os integreéis dentro del funcionamiento del hospital y que conviene que ledis con detenimiento.

Firmado Jefatura de la Unidad Docente

Dr. Gonzalo Ares

Tutores de residentes:
Elena Alonso Villan

Miguel Rico Pajares
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2.- ESTRUCTURA FISICA

La pediatria es una especialidad nuclear de ejercicio que ofrece a sus pacientes (nifios y adolescentes)
una atencidn integral de sus problemas de salud. En esta especialidad se usa un abordaje médico en la
prevencion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las enfermedades del nifio desde su nacimiento
hasta los 16 afos incluyendo también su rehabilitacion y paliacién. Los pediatras aportan su polivalencia
en hospitalizacidon de agudos y en las urgencias, y ejercen funciones de consultoria en el hospital y en la
atencién primaria. La visién del pediatra es integradora y polivalente y es basica en el manejo del
paciente pluripatolégico y plurisintomatico, el enfermo con diagndstico dificil y en el nifio sano a través
de actividades preventivas programadas.
Los pediatras manejan en solitario o junto con otros especialistas, patologias como infecciones,
enfermedad autoinmune, patologia perinatal, fase paliativa, pacientes quirdrgicos o pacientes con
enfermedades graves o raras.
Ademas, la formacidon integral exige adquisicién de conocimientos que le capacitan para desarrollar
tareas docentes e investigadoras.
Los objetivos generales del programa de formacién del residente en pediatria son:

* Atender los problemas clinico-pediatricos a nivel general y de sus areas especificas

*  Promocionar la salud de la poblacién infantil y adolescente

* Realizar labores de investigacion clinica y basica

* Trabajar como integrantes y, si es preciso, como coordinadores de equipos multidisciplinarios

de salud.

El Hospital Universitario Rey Juan Carlos esta ubicado en Mdstoles. Cuenta con todas las especialidades
médicas y quirdrgicas. Dispone de 19 camas funcionantes, que pueden ser dobladas en caso de
necesidades epidémicas, una unidad de neonatologia con 11 puestos y un hospital de dia pedidtrico con
3 puestos que pueden ampliarse a 6 en caso de necesidad. Ademads, en periodo invernal (brote
epidémico anual de bronquiolitis) contamos con una Unidad de Alto Flujo (Cuidados intermedios) con 4
puestos y una enfermera encargada de su funcionamiento y vigilancia estrecha de los pacientes.
Pediatria pertenece al area médica del HURIC.
El centro posee y desarrolla una historia clinica electrénica que desde cualquier ordenador del hospital
permite acceder no solo a los datos textuales sobre la anamnesis, evolucion, tratamientos e informes,
sino también a:

a. Todos los resultados analiticos del paciente, tanto prueba a prueba, como una tabla mostrando
una comparacion historica de los resultados.

b. Losresultados de Anatomia Patoldgica.

Todas las pruebas de imagen (radiografias, TAC, RM, ECOCG, coronariografia... etc.)

d. Todas las exploraciones complementarias realizadas por los diferentes Servicios (endoscopias,
broncoscopias, ECG, registros ambulatorios de ECG (Holter) o de presiéon arterial (MAPA),
pruebas de esfuerzo, ...etc.)

En la actualidad, ademas, el acceso a esa historia clinica electrénica se ha facilitado ain mas con el
desarrollo de la aplicacion para movil Casiopea Mobility que permite ver resultados e incluso pautar
tratamientos desde tu dispositivo movil.

o
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El servicio dispone de los siguientes recursos didacticos:
e Salas de trabajo comun con ordenadores y libros de consulta general
e Caindén de proyeccion para las sesiones.
* Biblioteca Virtual de la Consejeria de Sanidad. Plataforma C17
* Fondos bibliograficos de la FID y el Instituto de Investigacion de la FID
e Pantallay cdmaras para realizacién de videoconferencias

El servicio cuenta con una dotacidon técnica amplia en la que destacan:

e Fibrobroncoscopio flexible pediatrico Pentax-FB 8V de 2,8 mm de diametro y con canal de
trabajo de 1,2 mm con conexidn a torre PENTAX

e Endoscopios Pentax pediatricos ( 2)

e 2 Ecocardiografo propios: Philips HD 15 CV y Philips Epiq

e Ventiladores Maquet Servo-i con mdédulo pediatrico (2) y 2 CPAP Care Fusion

e 2 Ventiladores de Alta frecuencia SLE 1000

e Optiflow Fisher And Paykel ( Fisher de alto flujo) ( 6 unidades)

e 2 Aparatos de Alto flujo FyP Airvo 4 en planta de hospitalizacidn (no precisan aire presurizado)

e 4 aparatos de Alto flujo tipo Vapotherm con cartuchos de alto y bajo flujo en servicio de
urgencias ( precisan aire presurizado)

e Impendaciémetro marca AKERN BIA 101 BIVA PRO con electrodos para realizacion de
impendanciometrias en lactantes

e Test de sudor Macroduct y Sweat Chek
e 4 Pulsioximetros Radical 7 para realizacién de pulsioximetria nocturna domiciliaria

e Sonda Lumify ( ecografo portatil)

Se dispone ademas de aparatos de Holter de 24h para medicion ambulatoria automatica de presién
arterial” de la marca Meditech y el modelo ABPM-04. Hay 10 aparatos.

También hay disponibles dos Sonda de doppler continuo para medicion de presion arterial y célculo de
indice tobillo-brazo.

El HURIC estd adscrito al Instituto de Investigacion Sanitaria acreditado por el Fondo de Investigacion
Sanitaria, de la Fundacidn Jimenez Diaz. Esto facilita el desarrollo de investigacién basica y clinica en el
centro, y permite contratos post-MIR Rio Hortega de Investigacion Clinica otorgados por el Fl y
cofinanciados por el 1IS-FJD. Ademads, existe en el Hospital una comisién de investigacion en pleno
rendimiento que potencia la realizacidén de ensayos y estudios clinicos.

El HURJC ha ocupado durante 2 afos consecutivos el puesto 27 en el Monitor de Reputacidén Sanitaria
en la categoria de Pediatria en Servicios Hospitalarios de todo el territorio nacional. El servicio de
pediatria ha sido finalista en los premios Best in Class del 2024.
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3.- ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL

El servicio de pediatria del HURJC esta formado por la unidad de neonatologia y la unidad de pediatria
general. La actividad se desarrolla fundamentalmente en hospitalizacidén, consultas externas, gabinetes y
guardias de urgencias. El servicio de pediatria a su vez mantiene contacto estrecho y fluido con otros
servicios del Hospital que facilitan el trabajo conjunto como son: el servicio de alergologia, cirugia
pediatrica, traumatologia (con consulta monografica infantil),neumologia de adultos, hematologia,
radiologia y medicina nuclear, otorrinolaringologia y neurocirugia (con consulta monogréfica). Cabe
destacar la especial buena relacién-colaboracidn con el servicio de ginecologia y obstetricia, ya no solo
durante el acto del parto, si no durante el diagnéstico prenatal. Los tutores de residentes son la Dra.
Elena Alonso Villan (elena.avillan@hospitalreyjuancarlos.es) y el Dr.Miguel Rico
(miguel.rico@hospitalreyjuancarlos.es) y la Dra.Kary Quifiones sera colaboradora honorifica.

El hospital esta acreditado como Hospital Universitario de la Universidad Rey Juan Carlos y contamos en
la unidad con los siguientes profesores: Dra. Cecilia Paredes Mercado y Dr. Gonzalo Ares. Y con los
siguientes colaboradores honorificos: Miguel Rico Pajares, Olga Carvajal del Castillo, Elena Alonso Villan,
Erika Jiménez Gonzalez, Kelly Escajadillo,Kary Quifiones, Erika Pulido, Carlos Torres, Cristina Alfaro
Iznaola, Pablo Bello Gutiérrez, Laura Fraile,Elena Frias, Ivette Ruiz, Alimudena Roman, Beatriz Villafuerte,
Carlos Torres, Kelly Escajadillo,Myriam Herrero,lrene Hurtado, Raquel Checa y Ricardo Diez Garcia.

Este afio 2022 se inicié también colaboracién con la Universidad Alfonso X.

El servicio comenzd a funcionar en marzo 2012, y desde el principio se han desarrollado consultas y
unidades monograficas por patologias ( por ejemplo: consulta monografica de suefio infantil, obesidad,
nutricion, diabetes mellitus, epilepsia, enfermedades raras etc)

La hospitalizacidn de pediatria se hace en la torre plaza, en las planta 3 y en la planta 4 de la misma torre
se emplaza la maternidad. En la misma planta de pediatria, en el centro, se ubica la unidad de
neonatologia y el hospital de dia pediatrico. El aula de trabajo de la 32plaza es punto de encuentro a
primera hora de la mafiana. Ademas, hay despachos compartidos en dichas plantas con las matronas y
la supervisora de maternidad.

Las consultas de pediatria se reparten y localizan de la siguiente forma:

- 5 consultas mas 1 de enfermeria pediatrica en el drea de consultas segunda planta situadas de
forma adyacente a la sala de espera 1 compartida con cirugia maxilofacial y Ginecologia-
obstetricia

- 2 consultas en la 32 Torre Plaza enfrente a la unidad de Cuidados Intensivos neonatales.

- 1a3consultas en el centro de especialidades del propio Hospital en Villaviciosa de Oddn

La urgencia esta localizada en la planta primera. Posee 5 consultas, 6 puestos de observacién (8 en caso
de necesidad), un box de aerosoles con 4 puestos convertibles en 6 en caso de necesidad, una sala de
lactancia, sala de yesos/curas y sala de técnicas de enfermeria. El triaje de urgencias pediatricas es
diferente al de adultos y es llevado a cabo por una enfermera pediatrica.

La sala de reuniones es el aula de la tercera planta de la torre plaza.

Las sesiones del servicio en videoconferencia con el Hospital General de Villalba se realizan en la el aula
de la tercera planta de la torre Plaza
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Personal del servicio: Staff Pediatria
« Gonzalo Ares como Responsable Area.
* Elena Alonso Villan (Jefe Asociado y tutora de residentes.)
*  Miguel Rico Pajares. Coordinador de Neonatologia.
Facultativos especialistas de area.
* |vette Ruiz. Adjunto. Neonatologia.
* Maria Elena Frias. Neonatologia
* Erika Jiménez Gonzalez. Adjunto. Neurologia.
* Kelly Escajadillo. Adjunto. Neurologia.
* Cecilia Paredes. Adjunto. Neurologia.
* Michaela Prozchakova. Adjunto Neurologia
* Alicia Martinez. Adjunto.Neurologia
* Diana Velilla. Adjunto. Neurologia
* Ana Montiel. Adjunto Neurologia
* Elena Alonso Villan. Adjunto. Neumologia.
* Carlos Torres. Adjunto. Neumologia.
e Beatriz Villafuerte. Adjunto. Endocrinologia.
e Cristina Alfaro Iznaola. Adjunto. Endocrinologia.
e Myriam Herrero Alvarez. Adjunto. Gastroenterologfa, Hepatologia y Nutricién.
* Jenny Gémez. Adjunto. Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion.
* Irene Hurtado. Adjunto. Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
* Raquel Checa Rodriguez. Adjunto. Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
* Olga Carvajal del Castillo.Adjunto. Cardiologia. Coordinadora de hospitalizacién
*  Erika Pulido. Adjunto Cardiologia.
* Kary Quifiones. Cardiologia. ( Colaboradora docente en formacion de residentes)
* Pablo Bello Gutiérrez. Adjunto Nefrologia. Coordinador de consultas
* Laura Fraile. Adjunto Nefrologia
* Gema Sabrido. Adjunto Hematologia
e Cristina Arias. Adjunto Endocrinologia
* Maria Garcia. Adjunto de pediatria. Enf Infecciosas

Resto del personal

e Pediatras con contrato de guardias
e Lina Marcela Parra Ramirez. Hematologia.
e Jorge Lévano. Neumologia.
e Supervisoras de enfermeria: Pilar Sanchis (supervisora de pediatria) y Natalia Barrio s (supervisora
del area de consultas).
e Auxiliares de consultas: Noemi Martinez Montes, Tania Heredia Carrillo y Aroa Villarino.
e Tutora de residentes de enfermeria (EIR): Montserrat Pastor

4.- CARTERA DE SERVICIOS
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Ingresos de patologia aguda en unidad de hospitalizacién: los pacientes menores de 16 afios ingresados
por patologia médica lo hardn a cargo de pediatria. Asimismo, los pacientes menores de 16 afios que
precisen ingreso a cargo de otros servicios del Hospital (ORL, Traumatologia, Cirugia pediatrica, etc)
también ingresaran en planta de pediatria. En la actualidad también ingresan siempre de forma
transitoria, hasta la consecucidon de cama en Hospital con Unidad de hospitalizacién de psiquiatria
infanto-juvenil los pacientes <18 afios a cargo del servicio de psiquiatria tras haber adecuado 3
habitaciones para dicho objeto, dado que el Hospital cuenta con psiquiatra de guardia de presencia
fisica las 24 horas. En estos casos el pediatra funcionard como interconsultor.

Los datos del servicio en el 2019, 2020 y 2021 de la Unidad de Pediatria (Hospitalizacion):

HOSPITALIZACION PEDIATRIA GENERAL 2024 2023 2022

N2 Altas 797 894 656
Estancia media 3.10 3.38 3.13
%Alta antes de las 12 h 54,97 71,07

Como se puede observar en el 2023 y 2024 existe una recuperacidon en el nimero de pacientes
ingresados tras la Pandemia COVID-19 que provocd un descenso global tanto de hospitalizaciones como
de urgencias pediatricas.

Los datos del servicio en el 2024, 2023 y 2022 de la Unidad de Neonatologia:

HOSPITALIZACION NEONATOLOGIA 2024 2023 2022
N Altas 245 218 219
Estancia media 3,65 3,77 3,56

Se objetiva un mantenimiento de ingresos en neonatologia fruto también de la estabilizacidn
del nimero de partos en el Hospital tras el descenso experimentado en afios previos: ( 1923 en
2019, 1755 en 2020 y 1688 en 2021 con 1541 en 2024y 1523 en 2023) acorde al descenso de
natalidad que experimenta todo el territorio nacional.

En 2018 la Unidad de Neonatologia consiguid la acreditacién del centro como IHAN 3D.

4.1.- Consultas externas generales

ACTIVIDAD CONSULTAS 2024 2023 2022
N2 Primeras Consultas 5441 6144 6389
N2 consultas alta resolucién 703 697 861
N2 Consultas sucesivas 19391 19250 18370
N2 consultas médicas realizadas 25336 26091 25620
N2 consultas no presenciales 5010 4765 1988
% espera < 15 min en CEX 93,84 93,10 86,56

Evolucién anual del nimero de consultas externas:
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Se aprecia un crecimiento general del numero total de consultas desde la apertura del Hospital
con una estabilizacién en los 3 ultimos afios y en las que también empieza a cobrar
importancia los servicios no presenciales que facilitan la conciliacién de la sanidad con la vida
diaria familiar.

4.2.- Consultas externas monograficas:

Tenemos las siguientes consultas monograficas infantiles:

Nutricidn Infantil: martes de 8:30-14:30. Dra. Herrero.

Digestivo: lunes y miércoles jueves 8:30-14:30. Los martes y jueves de 8:30 a 18:00. Dra.
Herrero, Dra. Gdmez, Dra. Hurtado y Dra. Checa.

Neurologia: De lunes a jueves de 8:30 a 20:30. Viernes de 8:30 a 14:30 h Dra Jiménez, Dra
Prozchakova, Dra. Escajadillo, Dra Martinez-Villasante, Dra Velilla y Dra. Paredes.

Cardiologia: miércoles y viernes 8:30-14:30. Lunes 8:30-18:00. Dra Carvajal, Dra. Pulido y Dra.
Quinones

Neumologia: lunes y miércoles 8:30-18:00, martes y jueves 8:30-14:30. Viernes alternos 8.30-
14:30. Dra Alonso, Dr. Torres.

Neonatologia: 8:30-10:30 de lunes a viernes. Lunes, martes y jueves alternos de 15::30-18:00.
Dr. Ares, Dra. Ruiz, Dr. Rico y Dra. Frias.
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e Endocrinologia: 8:30-14:30 martes, miércoles y jueves 8:30-18:00. Dra. Alfaro, Dra Villafuerte y
Dra Arias.

o Nefrologia: 8:30-18:00 miércoles. Dr. Fraile y martes de 15:30 a 18:00 Dr Bello.
e Pediatria general: 8:30-14:30 viernes. Dra Sabrido.
e Enfermedades infecciosas: jueves alternos 15:30-20.30. Dra Garcia

e Hematologia: jueves alternos de 15:00a 21:00. Dra Sabrido.

>
@

i mismo existen consultas monograficas infantil no adscritas al personal directo del Staff:

e (Cirugia pedidtrica: martes 15:30-21 00 y Viernes 8:30-14:30. Dr Diez Dr Fuentes D r Alonso.
e Traumatologia Infantil: Dr. Alonso

e Oftalmologia infantil: Dra Alarcén

e Dermatologia infantil: Dra Pascual

e Reumatologia infantil

e Rehabilitacién Infantil: Dra. Santos

e Psiquiatria Infanto-juvenil

e Psicologia Infanto-juvenil

e Neurocirugia Infantil: Dra Tejada y Dr Aguirre

4.3.- Actividad en servicio de urgencias en 2024, 2023 y 2022

ACTIVIDAD URGENCIAS 2024 2023 2022
N2 Episodios 42210 39917 41472
T2 medio triaje 7.22 7.24 8,41
T2 medio permanencia 117.03 110,45 101,88
T2 medio atencidn 27.29 25.67 26,95
% de ingreso 2.15 2,24 1,58
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Evolucion anual del nimero de urgencias atendido desde la apertura del hospital:

Como puede observarse se ha experimentado un aumento progresivo del nimero de urgencias
atendidas desde la apertura del Hospital con un descenso brusco en 2020 por efecto de la pandemia
COVID-19. Recuperacién de los numeros de forma progresiva en 2021 alcanzando nimeros superiores
incluso prepandemia en los 3-4 ultimos afos.

También es de destacar la disminucion del tiempo medio de atencién debido al aumento de refuerzos y
personal de guardia.

4.4.- Actividad de hospital de dia y gabinetes:

La actividad del Hospital de dia pediatrico es llevada a cabo por un pediatra (Dra. Alfaro o la Dra.
Villafuerte, Dr Bello o Dra Paredes y una enfermera (rotacion entre las enfermeras de planta).

Para la actividad de Gabinetes, se precisa el concurso de un pediatra (Myriam Herrero Alvarez, Jenny
Goémez y Irene Hurtado, Elena Alonso Villan en régimen alternante), un anestesista, una enfermera y
una auxiliar de enfermeria (estas dos ultimas, con caracter rotante en funcién de la disponibilidad de
Gabinetes).

2024 2023 2022 2021 2020

N2episodios 442 439 319 328 252

Se registré un incremento de la actividad en el hospital de dia y en gabinetes de forma
progresiva, gracias a la implicacion de los diferentes médicos adjuntos y la colaboracidén de la
enfermeria. Ademas, la incorporacion a la actividad diaria del servicio del programa Humaniza
TEA el hospital de dia es el lugar adecuado par la realizacion de extracciones sanguineas u
otras pruebas en este grupo de pacientes.
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Las pruebas que se realizan son:
e Pruebas de provocacién alimentaria

e Pruebas endocrinolégicas: test de LHRH, sobrecarga oral de glucosa, test de ACTH, test
de hipoglucemia insulinica, test de clonidina.

e Administracién de Palivizumab y de fdrmacos bioldgicos.
e Extraccién sanguinea a pacientes complejos y TEA

e Inyeccidén de toxina botulinica

5.- PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD

La orden SCO/3148/2006 el 20 de septiembre, por la que se aprueba y publica el programa formativo de
la especialidad de Pediatria y sus areas especificas, regula la especialidad de Pediatria. La Comisidn
Nacional de la especialidad elaboré el programa formativo de dicha especialidad, que ha sido verificado
por el Consejo Nacional de Especialidades Médicas, érgano asesor en materia de formacion sanitaria
especializada.

https://www.mscbs.gob.es/va/profesionales/formacion/docs/Pediatrianuevo.pdf
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6.- GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD

Lo que en esta Guia Itinerario Formativo Tipo se indica, segin ORDEN SCO/3148/2006 y la normativa del
Real Decreto 184/2004 sobre Formacién Sanitaria especializada, tiene como objetivo adaptar el
programa formativo a la realidad de nuestro centro, adecudndolas a las caracteristicas de nuestras
instituciones con el fin de alcanzar los objetivos formativos que se pretenden.

6.1. Objetivos generales y especificos

Los objetivos generales de la residencia de pediatria son

Atender los problemas clinico-pediatricos a nivel general y de sus areas especificas
Promocionar la salud de la poblacién infantil y adolescente

Realizar labores de investigacidn clinica y basica

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

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

Total en los objetivos, en el contenido, en las actividades y en la poblacidon atendida
(desde la concepcidn hasta el final del periodo de crecimiento y desarrollo).

Precoz y continua en el tiempo (vida del individuo) y en el proceso salud-enfermedad. -
Integral, incluyendo todos los aspectos del ciclo integral de la salud (promocion,
prevencion, asistencia, rehabilitacion, docencia e investigacion) los cuales se desarrollaran
tanto en el nivel de Atencidn Especializada como en el de Atencidn Primaria.

Integrada es decir la atencion pedidtrica se inscribe en un modelo organizado vy
jerarquizado que sin perjuicio de que también ha de ser coherente con las demas
circunstancias socio-econémicas del pais en el que se practica. Individualizada vy
personalizada en condiciones de igualdad y en libertad

6.2. Competencias generales a adquirir durante la formacidén.

En consonancia con lo indicado por el Programa Oficial de la Especialidad (POE) tendran una
estancia durante su periodo formativo en un Servicio de Pediatria, en Hospitalizacién, Consultas
Externas generales de Pediatria, en Urgencias y en distintas unidades de las distintas
especialidades médicas.

El POE sefala como parte esencial de la formacién del residente las rotaciones, por ello la
formacidn se programara teniendo en cuenta las siguientes:

1.

Rotaciones por las secciones bdsicas de Neonatologia, hospitalizacidn de Lactantes,
Preescolares, Escolares y Adolescentes, Urgencias, Cirugia Pediatrica, UCI Pediatrica y
consultas externas.

Rotaciones fundamentales por dareas con actividad clinica de cardiologia,
gastroenterologia, neumologia, neuropediatria, endocrinologia y crecimiento vy
nefrologia, cuya duracidn y distribucidon podra variar en funcidn de las caracteristicas
especificas del centro donde se lleva a cabo la formacion.
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3. Rotacién obligatoria por Atencién Primaria:

Los objetivos de dicha rotacién se centran en: Ampliar la formacién del residente en:
Atencién al nifio sano, seguimiento del nifio en su contexto familiar, habilidades en la
entrevista clinica, historia clinica en atencidn primaria, desarrollo psico-social del nifio,
otros problemas de la atenciéon primaria pediatrica, participacion en grupos de caracter
multidisciplinar, prevencién y supervision de la salud buco-dental y prevencion de
accidentes, segun el plan formativo que se determine, en cada unidad docente, a
cuyos efectos se adjunta guia orientativa de conocimientos como Anexo a este
programa.

Duracién de la rotacién: 3 meses siendo aconsejable su distribucién en dos periodos
(en los dos primeros afios y en los dos ultimos de la residencia). Lugar de realizacidn En
centros de salud integrados en una unidad docente acreditada para la docencia en la
Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria que cuenten con consultas de
pediatria que rednan los requisitos especificos de acreditacion exigidos al efecto.

4. Rotacion para la formacién en proteccion radioldgica:

Los residentes deberdan adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacidn
vigente conocimientos bdsicos en proteccién radiolégica ajustados a lo previsto en la
Guia Europea «Proteccién Radiolégica 116», en las siguientes materias:

e Estructura atémica, produccidn e interaccién de la radiacion.

e Estructura nuclear y radiactividad.

e Magnitudes y unidades radiolégicas.

e Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.
e Fundamentos de la deteccidn de la radiacion.

e Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacion.
e Proteccion radioldgica. Principios generales.

e Control de calidad y garantia de calidad.

e Legislacidn nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones
ionizantes.

e Proteccion radioldgica operacional.
e Aspectos de proteccidon radioldgica especificos de los pacientes.

e Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los trabajadores expuestos.
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La ensefianza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en cuenta los riesgos
reales de la exposicion a las radiaciones ionizantes y sus efectos bioldgicos y clinicos.

Duracidn de la rotacion:

Los contenidos formativos de los anteriores puntos, se impartirdn durante el primer afio
de especializacion. Su duracidn serd, entre seis y diez horas, fraccionables en médulos,
gue se impartiran segun el plan formativo que se determine.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y |): se impartiran progresivamente en cada
uno de los sucesivos afios de formacién y su duracidon serd entre una y dos horas.
destacando los aspectos practicos. Lugar de realizacion:

Los contenidos formativos de las letras a), b), c), d), e), f) g), h), i), se impartiran por lo
integrantes de un Servicio de Radiofisica Hospitalaria/ Proteccion Radioldgica/ Fisica
Médica. Los contenidos formativos de las letras j), k) y 1): se impartirdn en una
Institucion = Sanitaria con  Servicio de Radiofisica  Hospitalaria/Proteccion
Radioldgica/Fisica Medica, en coordinacidon con las unidades asistenciales de dicha
institucion especificamente relacionadas con las radiaciones ionizantes.

Organizacion de la formacion:

Cuando asi lo aconseje el numero de residentes, especialidades y Servicios de
Radiofisica/Proteccion Radioldgica/Fisica Médica implicados, los érganos competentes
en materia de formaciéon sanitaria especializada de las diversas Comunidades
Autdnomas podran adoptar, en conexién con las Comisiones de Docencia afectadas, las
medidas necesarias para coordinar su realizacién con vistas al aprovechamiento racional
de los recursos formativos.

5. Rotaciones optativas por areas especificas o preferentes de la pediatria tales como:
oncologia, inmunoalergia, genética y dismorfologia, infectologia, psiquiatria infantil, entre
otras. En el dltimo afio el residente podrd rotar por una o mas especialidades pediatricas
hospitalarias, siempre que haya completado, al menos, tres rotaciones por las areas
optativas antes citadas.

6. Las guardias se consideraran docentes y seran obligatorias en el programa de formacion,
siendo recomendable que se realicen entre 4 y 6 mensuales.

7. Los contenidos especificos segtn el POE son:
7.1 Area clinica:
a) Objetivos asistenciales:

1. Conocer el estado de normalidad del nifio y adolescente en las diferentes etapas por
los métodos valorativos especificos.

2. Identificar las desviaciones de la normalidad mediante la aplicacién de métodos
diagndsticos adecuados.
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3. Valorar en su estado inicial y segun la evolucién el pronédstico de cada periodo
clinico.

4. Dominar las terapéuticas que, segin la enfermedad y condicion del nifio y del
adolescente (edad, desarrollo, antecedentes), deban aplicarse.

5. Contribuir a la reinsercién en la normalidad y, en su caso, planificar y efectuar una
adecuada rehabilitacion.

b) Objetivos docentes:

1. Estudio de la biologia y patologia prenatal: Genética molecular. Alteraciones
genéticas. Cromosomopatias. Fetopatias. Malformaciones congénitas. Diagndstico
prenatal. Consejo genético.

2. Estudio de la biologia y patologia neonatal: Caracteristicas anatémicas y
fisiolégicas del recién nacido normal. Adaptacion neonatal. El recién nacido de alto
riesgo. Alteraciones del crecimiento fetal: retraso de crecimiento intrauterino y
macrosomia fetal. Recién nacidos pretérmino: concepto, clasificacion, generalidades
morfolégicas y funcionales. Alimentacion del recién nacido normal y del recién
nacido pretérmino. Asfixia perinatal y reanimacion del recién nacido. Patologia
respiratoria neonatal. Hiperbilirrubinemia neonatal. Anemia neonatal. Policitemia.
Enfermedad hemolitica del recién nacido. Enfermedad hemorrdgica del recién
nacido. Traumatismos obstétricos. Hemorragias intracraneales. Infecciones del recién
nacido. Particularidades de la insuficiencia renal en el recién nacido. Hipoglucemia.
Hipocalcemia. Otras alteraciones metabdlicas. Endocrinologia neonatal. Patologia
digestiva prevalente en el recién nacido. Errores congénitos del metabolismo que se
manifiestan en la etapa neonatal. Toxicomanias y sindrome de abstinencia. El hijo de
madre HIV positivo. Convulsiones neonatales del recién nacido. Farmacologia
neonatal.

3. Estudio del crecimiento, maduracion y desarrollo en las distintas etapas de la edad
pediatrica, en estado de normalidad o en situacion de enfermedad. Crecimiento y
desarrollo somatico del nifio y del adolescente normal. Desarrollo motor. Desarrollo
psicolégico. Trastornos del crecimiento: enfoque diagndstico diferencial vy
terapéutico.

4. Caracteristicas fisiologicas y patoldgicas de la alimentacidn, nutricion y del
metabolismo de las diferentes etapas de la edad pediatrica y valoracidn del estado de
nutricion. Alimentaciéon durante el primer afio de vida, con especial énfasis en la
lactancia materna. Nutricion del preescolar, escolar y adolescente. Patologia de la
nutricion durante la infancia: malnutricion y obesidad. Terapia nutricional del nifio
enfermo o con necesidades especiales. Nutricion y esfuerzo fisico. Nutricién del nifio
criticamente enfermo. Nutricién profilactica. Técnicas especiales de alimentacion:
nutricion enteral y parenteral. Patologia por déficit o exceso vitaminico. Errores
congénitos del metabolismo. Fisiologia y patologia del metabolismo hidromineral.
Deshidrataciones y otros trastornos hidroelectroliticos comunes: fluidoterapia vy
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rehidratacion oral. Fisiologia y patologia del metabolismo acido-base. Metabolismo
calcio-fosférico. Raquitismos. Sindromes hipercalcémicos. Sindromes hipoglucémicos.

5. Fisiologia y patologia del aparato digestivo y del abdomen: Patologia de la boca.
Malformaciones congénitas del tubo digestivo y obstruccidn intestinal. Estudio del
vomito en el nifio. Trastornos del eséfago y de la unidn cardioesofagica. Estenosis
hipertréfica de piloro. Diarrea aguda. Sindromes de maldigestion y malabsorcién
intestinal. Parasitosis intestinal. Estrefiimiento y encopresis. Abdomen agudo.
Tumores intestinales. Hernias: inguinales, diafragmaticas y epigastricas. Procesos
quirargicos del ano, recto y colon. Enfermedades inflamatorias crénicas del tubo
digestivo. Patologia del pancreas exocrino. Patologia del higado y del sistema biliar.

6. Estudio de la patologia respiratoria: Patologia de las vias respiratorias altas.
Sindrome de apnea obstructiva del suefio. Patologia de las vias respiratorias bajas:
anomalias congénitas y enfermedades adquiridas. Estudio particular de las
infecciones respiratorias. Asma bronquial. Insuficiencia respiratoria aguda y crénica.
Neumonias. Enfermedades de la pleura. Enfermedades musculares y esqueléticas
gue afectan a la funcién pulmonar. Patologia del mediastino.

7. Alteraciones orgdnicas y funcionales del sistema circulatorio: Semiologia
cardiovascular. Angiocardiopatias congénitas. Trastornos de la frecuencia y ritmo
cardiacos. Insuficiencia cardiaca en la infancia. Insuficiencia circulatoria periférica.
Endocarditis infecciosa. Miocardiopatias. Cardiopatia reumatica. Enfermedades del
pericardio. Hipertensidn arterial. Angiologia pediatrica.

8. Estudio de la patologia hematoldgica y oncoldgica pedidtrica: Anemias.
Pancitopenias. Alteraciones cuantitativas y cualitativas de los neutrofilos. Trastornos
de la hemostasia. Trastornos de los factores de coagulacién. Purpuras vasculares.
Procesos trombodticos. Neoplasias y procesos afines a neoplasias: estudio general.
Leucemias. Linfomas. Reticuloendoteliosis. Neuroblastoma. Tumor de Wilms.
Rabdomiosarcoma. Otros sarcomas de tejidos blandos. Tumores dseos. Neoplasias
digestivas, hepaticas y gonadales y de células germinales. Tumores benignos.
Patologia del bazo. Linfadenitis agudas y cronicas. Utilizacién de sangre vy
hemoderivados en Pediatria.

9. Fisiologia y patologia del sistema endocrino: Fisiologia hipotdlamo-hipofisaria:
sindromes clinicos. Enfermedades de la glandula tiroidea. Enfermedades de las
glandulas paratiroides. Patologia de las suprarrenales: sindromes clinicos. Patologia
del desarrollo sexual. Diabetes mellitus. Adolescencia.

10. Fisiopatologia nefrouroldgica: Fisiologia renal. Interpretacion de las pruebas de
funcién renal. Malformaciones del rifién y vias urinarias. Infeccién urinaria. Reflujo
vésico-ureteral. Estudio de la hematuria y la proteinuria. Sindrome nefrético.
Sindrome nefritico de comienzo agudo. Glomerulopatias mas frecuentes en edad
pediatrica. Tubulopatias mas frecuentes en edad pediatrica. Insuficiencia renal aguda
y crénica. Hipertension arterial. Compuestos nefrotdxicos. Litiasis urinaria.
Afecciones de los drganos genitales (pene,testiculos y escroto).Ginecologia
pediatrica.
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11. Patologia del sistema nervioso: Malformaciones congénitas del sistema nervioso
central. Encefalopatias connatales. Encefalopatias congénitas y adquiridas. Pardlisis
cerebral. Sindrome convulsivo en la infancia. Epilepsia. Hipertensidn endocraneal.
Hidrocefalia. Tumores intracraneales. Deficiencia mental. Cefaleas. Traumatismos
craneoencefalicos. Sindromes  neurocutaneos. Procesos neurovegetativos.
Alteraciones del movimiento: ataxia, corea, distonias, tics. Errores innatos del
metabolismo con afectacidn preferente en el sistema nervioso central. Enfermedades
de la médula espinal. Neuropatias sensitivo-motoras hereditarias. Otras neuropatias.
Sindrome de Guillén-Barré. Pardlisis periféricas. Procesos vasculares. Coma. Muerte
cerebral.

12. Patologia del sistema dseo y locomotor: Miopatias. Enfermedades dseas
constitucionales. Estudio de los tumores éseos. Problemas ortopédicos prevalentes
en el nino. Lesiones musculoesqueléticas secundarias al deporte. Enfermedades
reumaticas durante la infancia y la adolescencia.

13. Fisiopatologia de la inmunidad y alergia: Fisiologia y desarrollo de la inmunidad.
Valoracidn inicial del sistema inmune ante un nifio con infecciones recurrentes.
Sindromes de inmunodeficiencia congénita. Infeccion por VIH y sindrome de
inmunodeficiencia adquirida en el nifio. Enfermedades autoinmunes. Enfermedades
autoinmunes del tejido conjuntivo (colagenosis).Alergia: bases inmunes y medidores
guimicos de la reaccidn alérgica. Principales alergopatias respiratorias, digestivas y
dermatoldgicas

14. Patologia infecciosa: Consideraciones generales. Fiebre. Fiebre de origen
desconocido. Diagndstico complementario de las enfermedades infecciosas en el
nifio. Infecciones bacterianas. Tuberculosis infantil. Infecciones viricas y otras
presuntamente causadas por virus. Infecciones micdticas. Infecciones parasitarias.
Diagnéstico diferencial de las enfermedades exantematicas. Hepatitis viricas en el
nifio. Meningitis. Encefalitis. Infecciones frecuentes en el nifio inmunocomprometido.
Infecciones nosocomiales. Guarderias, centro de acogida y enfermedades
transmisibles.

15. Otras afecciones prevalentes en edad pediatrica: Afecciones cutdneas. Sindrome
de muerte subita del lactante. Sindrome de Miinchaussen. Histiocitosis en la infancia.
Accidentes. Lesiones por radiacion. Intoxicaciones por productos quimicos y
medicamentos. Enfermedades causadas por venenos animales. Fundamentos de
otorrinolaringologia infantil (malformaciones congénitas, screenig auditivo en
poblacién de riesgo, infecciones de la esfera ORL). Fundamentos de oftalmologia
pedidtrica. Fundamentos de ginecologia pediatrica (vulvovaginitis, hirsutismo,
tumores, dismenorrea y sindrome premenstrual, enfermedades de transmision
sexual, embarazo en la adolescencia). Sindrome de fatiga crénica.

16. Patologia clinica ambulatoria prevalente: Patologia del neonato y del lactante
joven: obstruccidn nasal, granuloma umbilical, onfalitis, dermatitis del area del pafial,
costra lactea, cdlicos del lactante. Patologia prevalente del lactante mayor y del nifio:
rinitis, faringitis, amigdalitis, adenoiditis, otitis serosa, impétigo, pediculosis, sarna,
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eritema solar, conjuntivitis, parasitosis intestinal, diarrea, vomitos, estrefiimiento,
anorexia, obesidad. Patologia predominante del adolescente: acné, dermatitis
seborreica, balanitis, vulvovaginitis, dismenorrea. Manejo extrahospitalario del nifio
con enfermedades crénicas y con minusvalia fisica o psiquica. Atencidn integral del
antiguo prematuro.

17. Psicologia fundamental: Desarrollo psicolégico del lactante y del nifio. Psicologia
del adolescente. Relaciones del pediatra con el nifio, adolescente y padres.
Problemas psicoldgicos mas frecuentes del nifio y adolescente: diagndstico y
tratamiento. Problemadtica psicoldgica del nifio enfermo crénico y del nifo
minusvalido, y de su familia.

18. Psiquiatria de la infancia y de la adolescencia: Retraso mental. Trastornos del
aprendizaje: de la lectura; del cdlculo; de la expresién escrita. Trastorno de las
habilidades motoras: trastorno del desarrollo de la coordinacién. Trastorno de la
comunicacion: del lenguaje expresivo; mixto del lenguaje receptivo-expresivo;
trastorno fonoldgico; tartamudeo. Trastornos generalizados del desarrollo: trastorno
autista; trastorno de Rett; trastorno desintegrativo infantil. Trastorno de Asperger.
Trastornos por déficit de atencidon y comportamiento perturbador: trastorno de
déficit de atenciéon con hiperactividad; tipo combinado; tipo de predominio
hiperactivo-impulsivo; trastorno disocial. Trastorno de la ingestién y de la conducta
alimentaria: pica; trastorno de rumiacién, anorexia nerviosa; bulimia. Trastornos de
tics: trastorno de Tourette; trastorno de tics motores o vocales cronicos; trastorno de
tics transitorios). Trastornos de eliminacién: encopresis, enuresis. Trastornos de
ansiedad en niflos y adolescentes: trastorno de ansiedad generalizada; trastorno
obsesivo-compulsivo; trastorno de angustia; trastorno por estrés postraumatico;
trastorno de ansiedad por separacién; mutismo selectivo; fobia social; fobia
especifica. Trastornos del estado de d&nimo: trastornos depresivos; trastornos
bipolares. Esquizofrenia en nifos y adolescentes. El nifio y adolescente suicida. Abuso
de sustancias en jovenes. Abuso infantil: secuelas de los abusos; negligencia; abuso
emocional; abuso fisico; abuso sexual.

19. Estudio de la biologia, psicologia y patologia del adolescente: Caracteristicas
biolégicas, psicobiolégicas y sociales del adolescente. Accidentes. Neoplasias.
Problemas psicosociales: depresién, suicidio, consumo de sustancias toxicas,
anorexia nerviosa, bulimia y otros. Problemas del adolescente relacionados con la
sexualidad: enfermedades de transmisidn sexual, embarazo, anticoncepcion.
Patologia dermatoldgica prevalente en el adolescente. Problemas ortopédicos
prevalentes en el adolescente. Promocién de la salud en el adolescente. El
adolescente crénicamente enfermo.

20. Patologia mas representativa de la relacionada con la poblaciéon inmigrante. -
Anemias hemoliticas (Déficit de G6PD; hemoglobinopatias). Infecciones producidas
por bacterias (lepra, peste, cdlera), ricketsiosis de interés humano, enfermedades
producidas por protozoos (paludismo, tripanosomiasis americana o enfermedad de
Chagas, tripanosomiasis africana o enfermedad del suefio, leishmaniasis, amebiasis),
enfermedades producidas por helmintos (esquistosomiasis o bilharziasis,
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oncocercosis, cisticercosis, helmintiasis intestinales), enfermedades producidas por
virus (fiebre amarilla, rabia, encefalitis por arbovirus), micosis profundas,
enfermedades producidas por artépodos (sarna, miasis), tuberculosis, hepatitis B,
Infeccidon VIH. Patologia nutricional (malnutricion, anemia ferropénica, raquitismo,
errores dietéticos). Psiquiatricos (problemas de adaptacidon psicosocial). Patologia
relacionada con otras culturas.

21. Introduccion a la patologia fundamental oftalmoldgica, ORL, dermatoldgica y
ginecoldgica en el nifio y el adolescente.

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

El nifio y adolescente enfermo agudo. Comunicacién con los padres. Tratamiento de
la fiebre. Tratamiento del dolor agudo. Fluidoterapia. Fundamentos del tratamiento
antimicrobiano. El nifio y el adolescente moribundo. Cuidados paliativos: atencion
integral, centrada en la familia, con enfermedades graves que acortan la vida. La
familia del nifio y adolescente moribundo El nifio y el adolescente enfermo crénico.
Discapacidad fisica y enfermedad crdnica. Retraso mental. Nifios y adolescentes
tecnolégicamente-dependientes. Fibrosis quistica. Distrofia muscular. Paralisis
cerebral. Fundamentos de anestesia pediatrica. Cuidados pre y postoperatorios.
Fundamentos del trasplante de dérganos. Reanimacién cardiopulmonar basica y
avanzada. Orientacion diagndstico-terapéutica en Urgencias. Recomendaciones para
el nifio y el adolescente que viaja (previas al viaje, problemas relacionados con el
medio ambiente, vacunaciones, quimioprofilaxis).

7.2. Area de Pediatria Social y Salud Publica:

a) Objetivos Generales: Metodologia para estudiar el grado de salud de los nifios y los
adolescentes y de la comunidad en la que viven. Investigacidn de los factores sociales y
ecolégicos que pueden incidir en el proceso salud-enfermedad. Promocidn de la salud
y prevencion de la enfermedad. Sus diversos mecanismos. Aplicar las medidas
individuales y colectivas de promocidn, prevencion y rehabilitacién, incluyendo la
educacion para la salud.

Conocer los diversos sistemas nacionales e internacionales de atencién en el nifio, asi
como las organizaciones sanitarias. Conocer la situacidn pediatrico-sanitaria espafiola y
sus relaciones con el desarrollo socioecondmico y cultural. Capacitar al pediatra para
realizar estas tareas y colaborar en la formacidon de otros profesionales sanitarios.
Capacitar a los pediatras para trabajar en equipos multidisciplinarios de salud.

b) Pediatria preventiva:

Alimentacion y nutricién. Lactancia materna. Lactancia artificial. Lactancia
complementaria. Nutricion del preescolar, escolar y adolescente. Practicas
nutricionales no convencionales. Exdmenes de salud del recién nacido, lactante,
escolar y adolescente normales. Exploracién y control del nifio y adolescente

Pagina 20 de 60



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA
UNIDAD DOCENTE DE PEDIATRIA Y SUS
AREAS ESPECIFICAS

HRIC 05.2-P04-F1

v.5

deportista. Higiene mental del nifio y del adolescente. Identificacién de los factores de
riesgo, fisicos, psiquicos y sociales.

Supervisién de la salud infanto-juvenil: Prevencion de la enfermedad: Inmunizaciones;
educacion para la salud; deteccién precoz sistematica. Identificacion de los retrasos de
desarrollo. Deteccion (cribado) de enfermedades genéticas y metabdlicas. Cribado
cardiovascular (cardiologia preventiva). Cribado de la anemia. Cribado del uso de
drogas. Evaluacién del lenguaje y habla. Cribado de audicién. Cribado de visidn.
Vigilancia del desarrollo. Cribado psicosocial. Prevencion de la caries dental.
Prevencion de accidentes y traumatismos. Prevencién de la violencia. Prevencién del
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas. Ecopatologia pediatrica (estilo de vida,
habitat, medio ambiente, medios de comunicacidn, ciberpatologia).

c) Pediatria social e introduccién a las ciencias sociales, legislacion y fundamentos de
salud publica:

Pediatria social: concepto, objetivos, problematica, actividades, estrategias vy
perspectivas. Indicadores de salud. Pediatria del desarrollo. Etapas y componentes del
desarrollo. Desarrollo psicosocial. Programas de salud madre-hijo: periodo
preconcepcional (examen prenupcial, consejo genético). Embarazo (consultas
prenatales, evaluacidn de las medidas sociales, alto riesgo). Parto y nacimiento (recién
nacido normal y de riesgo, examenes y certificados de salud, medidas sociales).

Programas de salud para ninos de cero a 6 afios. Programas de salud para el nifo
escolar. Programas de salud para el adolescente. Cuidados y atenciones al nifio y al
adolescente enfermo, minusvalido y portador de enfermedades crénicas. Maltrato.
Violencia. Abandono. Adopcion. Guardia y custodia. Problemas de los nifios vy
adolescentes con marginacion social. Programas de prevencion de accidentes e
intoxicaciones. Ciencias Sociales. Economia aplicada a la Sanidad. Sociologia.
Estructura y organizacion social. Ecologia humana. Psicologia y antropologia social:
conocimientos basicos. Salud publica: conceptos generales. Salud y enfermedad.
Demografia: indices y tasas. Bioestadistica. Método estadistico. Recogida vy
almacenamiento de datos. Muestreo. Estadisticas de salud. Epidemiologia: conceptos
basicos. Educacién para la salud. Legislacion sanitaria. Administracién sanitaria:
organizacion sanitaria, organizacién internacional de proteccidn a la infancia. Derechos
del nifio.

8. Iniciacién a la docencia e investigacién.

La intervencion de los residentes en las actividades docentes de cada Unidad serd de
caracter obligatorio mediante su participacidon, preparacién y actuacidn en sesiones
clinicas, asi como en la docencia directa a médicos residentes de cursos inferiores.

Las Unidades con obligaciones docentes para el pregrado estimularan la participacién de
los médicos residentes en el desempefio de estas. La elaboracion y exposiciones de
contenido tedrico se llevardan a cabo por el médico residente con la colaboracion de
miembros de la Unidad Docente Acreditada y se complementaran con la exposicion de
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casos clinicos y/o material iconogréafico. El aprendizaje de la metodologia de la
investigacion se considerara primordial para participar y desarrollar trabajos de
investigacion, segun las posibilidades de cada Centro. Se atendrd a lo establecido en la
parte general de la Guia de Formacidn de Especialistas.

6.3. Cronograma de rotaciones.

Se seguirdn las recomendaciones publicadas en el POE y descritas con anterioridad. Como se
dispone de 44 meses de tiempo de formacidn, excluyendo los periodos vacacionales, se estima
que la rotacién por pediatria y sus areas especificas debe cubrir unos 29 meses, destinando los 15
restantes para rotar por otras unidades docentes y servicios. Durante el periodo de formacidn hay
gue tener en cuenta que el residente aprende mientras trabaja, siguiendo un proceso progresivo
de maduracién, en el que debe existir un equilibrio entre formacién y responsabilidad por lo que
la practica clinica supervisada deber ser maxima al inicio del periodo formativo y minima al
finalizarlo, complementando dicho proceso con determinadas actividades de tipo tedrico: talleres,
sesiones, seminarios...

El calendario de rotaciones y sus contenidos sigue de forma lo mas fielmente posible la estructura
sugerida por el programa formativo de la especialidad (Orden SCO/3148/2006 de 20 de
Septiembre), incluyendo también la rotacion por Atencién Primaria de acuerdo con la resolucion
del Ministerio de Sanidad. En este sentido, se establecen cuatro periodos definidos de 12 meses.
De forma mas detallada, las areas asistenciales en cada periodo son los siguientes:

19, periodo | Planta 3 meses R1
(12 meses) | Neonatologia 3 meses
Atencién Primaria 2 meses
Urgencias 3 meses

(1 mes vacaciones)

29 periodo | Endocrinologia/Neumologia/Pediatria general/Infectolgia 4 meses * R2
(12 meses) | Neurologia/Cardiologia/Digestivo
4 meses*

Cuidados Intensivos Neonatales (Hospital Nivel lll) 3 meses
(1 mes vacaciones)

32 periodo | Nefrologia/Cirugia pediatrica/Digestivo/Neumologia 4 meses
(12meses) | Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos (Hospital Nivel 111) 3 meses
Rotacion optativa 2 meses (oncologia, inmunoalergia, genética y dismo| R3
infectologia, psiquiatria infantil etc)
Atencién primaria 1 mes
Radiologia 1 mes

(1 mes vacaciones)

49 periodo | Subespecialidad R4
(12 meses) | Posibilidad de rotacion extrahospitalaria 4 meses
Posibilidad no optar por subespecializacién pediatrica
(1 mes vacaciones)
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6.4 Competencias especificas por rotacion.

Durante las rotaciones los residentes deben cumplir una serie de objetivos para adquirir unas
competencias que permitan al residente adquirir una formaciéon adecuada. No se especificara
numeéricamente los procedimientos propios de la especialidad, ya que el objetivo no es alcanzar
un numero minimo sino adquirir la competencia para poder realizarlo sin supervisién cuando sea
preciso.

La metodologia docente durante el periodo formativo se estructura mediante un sistema de
rotacion del especialista en formacidon por diferentes servicios o dreas del hospital que se
consideren necesarios y basicos, con el fin de conseguir conocimientos, actitudes y habilidades
que se establecen en el plan formativo.

Primer periodo (12 meses)

Objetivo principal:

Iniciarse en la practica asistencial de caracter urgente. Deben adquirirse los conocimientos para
poder identificar la patologia grave, que requiere una respuesta inmediata, asi como la
orientacién clinica y la puesta en marcha de los recursos mas adecuados. En su actuacion en el
Servicio de Urgencias el médico residente complementa las habilidades y competencias
conseguidas en las diferentes rotaciones clinicas, relacionadas con la realizacién de anamnesis y
exploracidn fisica, utilizacion racional e interpretacion de las exploraciones complementarias, y en
la practica de las técnicas diagndsticas mads habituales. De forma progresiva debe desarrollar
competencias y habilidades en el trato con el paciente, con los familiares y con los compafieros
(especialistas, residentes y personal de enfermeria).

En resumen, el objetivo docente del residente de primer afio de pediatria es la adquisicion de las
habilidades de nivel 1 (citadas en el protocolo de supervision del residente). Y ademas el residente
debe adquirir buen conocimiento y habilidad, aunque no las pueda llevar a cabo de forma
completa de la habilidades del nivel 2.

PRIMER ANO.

ATENCION PRIMARIA
Duracion: 2 mes
Contexto de trabajo. Centro de Salud de Villa del Prado y de Navalcarnero.

Objetivos formativos.

1) Patologia pediatrica prevalente en Atencién Primaria: de neonato, lactante, nifio y adolescente.
Se incluyen la correspondiente a los 22 epigrafes del apartado «Area Clinica. Objetivos docentes»
del Programa Oficial desarrollables en el dmbito de Atencién Primaria, considerando grupos de
edad y patologia por érganos, sistemas y aparatos.

Manejo extrahospitalario del nifio con enfermedades crénicas y con minusvalia fisica o psiquica.
Atencién integral del antiguo prematuro.
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2) Crecimiento, maduracion y desarrollo en las distintas etapas de la edad pediatrica, en estado
de normalidad o en situaciéon de enfermedad. Crecimiento y desarrollo somatico del nifio y del
adolescente normal. Desarrollo motor. Desarrollo psicolégico.

3) Caracteristicas fisioldgicas y patoldgicas de la alimentacidn y nutricion en las diferentes etapas
de la edad pedidtrica y valoracion del estado de nutricién. Alimentacion durante el primer afio de
vida, con especial énfasis en la lactancia materna. Nutricién del preescolar, escolar y adolescente.
Patologia de la nutricion: malnutricién y obesidad.

4) Psicologia fundamental: Desarrollo psicologico del lactante y del nifio. Psicologia del
adolescente. Relaciones del pediatra con el nifo, adolescente y padres. Problemas psicolégicos
mas frecuentes del nifio y adolescente: diagndstico y tratamiento. Problemdtica psicolégica del
nifio enfermo crénico y del nifio minusvalido, y de su familia.

5) Adolescencia: Caracteristicas bioldgicas, psicobioldgicas y sociales del adolescente. Accidentes.
Neoplasias. Problemas psicosociales: depresidn, suicidio, consumo de sustancias tdxicas, anorexia
nerviosa, bulimia y otros. Problemas del adolescente relacionados con la sexualidad:
enfermedades de transmisién sexual, embarazo, anticoncepcién. Patologia dermatolégica
prevalente. Problemas ortopédicos. Promocion de la salud. El adolescente crénicamente enfermo.

6) Patologia mas representativa relacionada con la poblacién inmigrante. Anemias hemoliticas;
infecciones producidas por bacterias, protozoos (aludismo), helmintos, virus, y artépodos.
Problemas relacionados con tuberculosis, hepatitis B e infeccion VIH. Patologia nutricional.
Problemas de adaptacidn psicosocial. Patologia relacionada con otras culturas.

7) Pediatria preventiva. Alimentacién y nutricién. Lactancia materna. Lactancia artificial. Lactancia
complementaria. Nutricion del preescolar, escolar y adolescente. Practicas nutricionales no
convencionales. Exdmenes de salud del recién nacido, lactante, escolar y adolescentes normales.
Exploracion y control del nifio y adolescente deportista. Higiene mental del nifio y del
adolescente. Identificacidn de los factores de riesgo, fisicos, psiquicos y sociales.

8) Supervisién de la salud infanto-juvenil: Prevencién de la enfermedad: Inmunizaciones;
educacion para la salud; deteccidn precoz sistemadtica. Identificacidon de los retrasos de desarrollo.
Deteccion (cribado) de enfermedades genéticas y metabdlicas; cardiovascular (cardiologia
preventiva); de la anemia; del uso de drogas. Evaluacién del lenguaje y habla. Cribado de audicién,
de visién. Cribado psicosocial. Prevencién de la caries dental. Prevencion de accidentes vy
traumatismos. Prevencion de la violencia. Prevencién del consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas. Ecopatologia pediatrica (estilo de vida, habitat, medio ambiente, medios de
comunicacién, ciberpatologia).

9) Pediatria social: Indicadores de salud. Pediatria del desarrollo. Programas de salud madre-hijo.
Programas de salud para nifios de cero a 6 afos. Programas de salud para el nifio escolar.
Programas de salud para el adolescente. Cuidados y atenciones al nifio y al adolescente enfermo,
minusvalido y portador de enfermedades crénicas. Maltrato. Violencia. Abandono. Adopcién.
Guardia y custodia. Problemas de los nifios y adolescentes con marginacién social. Programas de
prevencion de accidentes e intoxicaciones.
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URGENCIAS (Unidad de Urgencias de Pediatria del HURIC).
Duracidn. 3 meses
Contexto de trabajo. 3 meses en Urgencias de pediatria del HURJC

Objetivos formativos.

Conocimiento del funcionamiento general del Servicio de Urgencias
Aproximacion a la patologia mas frecuente vista en Urgencias: lactante febril, patologia
respiratoria (asma, laringitis, bronquiolitis), convulsién, dolor abdominal, irritabilidad,
cefalea, lesiones cutaneas, ITU, traumatismos, patologia oftalmoldgica
Conocimiento del manejo detallado del paciente en Urgencias de Pediatria
Dominio de las técnicas diagndsticas y terapeuticas mas utilizadas:

- Reparacion de heridas

- Puncién lumbar.

- Tincién con fluoresceina.

- Extraccién de cuerpos extrafios.

- Reduccién de pronacion dolorosa.

- Exploracién neurolégica con fondo de ojo.

- Valoracion de la deshidratacion y célculo de sueroterapia.

- Traumatismos periféricos

Participacidn en asistencia enfermo gravedad moderada

Aproximacion al manejo correcto del nifio en situacién de parada cardio-respiratoria

NEONATOLOGIA (Unidad de neonatologia y maternidad del HRUJC)
Duracidn: 3 meses
Contexto de trabajo. Maternidad/nido, Paritorios y quiréfano y Unidad de neonatologia.

Objetivos formativos:

Aplicacidn practica y actualizacion de los conocimientos en Neonatologia adquiridos.
Adquisicién progresiva de habilidades en el manejo del recién nacido con patologia de
diversa entidad y gravedad, asi como en la realizacién de técnicas, con sus peculiaridades en
Neonatologia.

Importancia del trabajo en equipo.
Informacién dinamica a familiares.

Adquisicién progresiva de responsabilidades, siempre con el respaldo del equipo de médicos
adjuntos de guardia.

Adquisicién progresiva de habilidades en cuanto a la toma de decisiones y actuacion en
situaciones criticas.

Importancia de la optimizacidn en la utilizacidén de recursos y gestidn de ingresos.
Perfeccionamiento progresivo en la realizacién de las maniobras de RCP Neonatal.

Importancia de que las actuaciones y toma de decisiones durante la guardia estén basadas
en la Evidencia Cientifica del momento. Actualizacion continla de conocimientos.
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PLANTA DE HOSPITALIZACION (planta de hospitalizacién de pediatria).

Por las caracteristicas de nuestro Hospital no hay diferenciaciéon de areas lactante, preescolar,
escolar y adolescente pero se remarcara su diferenciacién en la formacidn de residente.

Duracién: 3 meses

Objetivos de formacion:

Estudio del lactante sano: su crecimiento y maduracién.

Aumentar los conocimientos tedricos y habilidades en el manejo de las enfermedades
propias del lactante

Mejora de actitudes generales como: relaciones con el paciente y entrevista e informacion a
las familias, relaciones con el equipo de trabajo, iniciativa, motivacion...todo ello para una
mejor atencién al enfermo.

Adquisicién de conocimientos bdsicos de la atencidn al lactante:

Exploracion normal y desarrollo psicomotor en los 2 primeros afios de vida

Nutricidn y alimentacidn en los primeros 2 afios de vida:

Lactancia materna: ventajas, fisiologia, composicion, técnica: relajacion, indicaciones...
Lactancia artificial: féormulas de inicio, F de continuacién, F. Especiales (sin lactosa,
hidrolizados, elementales...)

Alimentacidn enteral a débito continuo: indicaciones, técnica

Conocimientos tedricos bdsicos de la patologia bdsica del lactante (bronquiolitis,
gastroenteritis, sd febril, etc)

Estudio del crecimiento maduracidon y desarrollo del nifio y adolescente en estado de
normalidad (desde los 2 afos hasta el final de la pubertad).

Estudio del crecimiento, maduracidn y desarrollo en situacién de enfermedad. Nutricién y
metabolismo. Fisiologia y patologia del aparato digestivo, respiratorio, endocrino,
inmunidad vy alergia, patologia infecciosa, nefrouroldgico, sistema nervioso, dseo vy
locomotor, circulatorio y hematoldgico

-Adquisicion de conocimientos tedricos basicos en el escolar (asma, enfermedades
infecciosas, pielonefreitis etc).
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SEGUNDO ANO

12 meses

Afio en que se iniciardn las rotaciones por consultas externas. Se haran 2-3 especialidades de
forma simultdnea ya que las consultas de especialidad no son diarias.

NEUMOLOGIA PEDIATRICA
Duracion: 2 meses (en total 4 por ser compartido el tiempo)

Objetivos de formacion:

Evaluacién, monitorizacion y tratamiento del nifio con asma.

Indicaciones e interpretacién de las pruebas de funcién respiratoria (espirometria, test
dinamicos, pletismografia)

Familiarizacidon basica con el diagndstico de fibrosis quistica. Estudio tedrico del test de
sudor.

Evaluacién del niflo con neumonias de repeticion.

Seguimiento de nifios con otras patologia respiratorias crénicas. Oxigenoterapia domiciliaria.
Diagnostico diferencial y actitud terapéutica del nifio con problemas respiratorios crénicos
Pulmdn del prematuro y su posterior evolucién

Suefio (SAHS, Tr mov piernas inquietas, bruxismo)

Radiologia pulmonar

Adquisicién de conocimientos basicos en: broncoscopia flexible y estudios de suefio
(polisomnografia, poligrafia domiciliaria y pulsioximetria nocturna).

Seguimiento de pacientes con EAL. Monitor de apneas.

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Duracidn: 2 meses (4 en total por la disposicién de nuestro servicio)

Contexto de trabajo. Consultas externas. Se atenderdn también las interconsultas realizadas por
servicios de adultos, o por pediatria en planta de hospitalizacion, unidad de neonatologia.

Objetivos de formacion:

Adquisicién de conocimientos para el seguimiento y deteccidon del Retraso de crecimiento
estatural

Obesidad exdgena.
Pubarquia, telarquia y pubertad precoz.
Alteraciones tiroideas: hipotiroidismo, tiroiditis, hipertiroidismo

Diabetes Mellitus, diagndstico, seguimiento, tratamiento, complicaciones. Iniciacién bdasica
en bombas de insulina y tratamiento de sus complicaciones

Falta de descenso testicular
Deteccidn/sospecha y tratamiento-seguimiento de hiperplasia suprarrenal congénita
Conocimiento y despistaje de Sindromes como:Sd. Turner, Sd Klinefelter, etc.
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INFECTOLOGIA PEDIATRICA
Duracion: 2 meses (4 en total por la disposicion del servicio)
Contexto de trabajo. Consultas externas y hospitalizacion.

Objetivos de formacion:

Conocer la patologia infecciosa de transmisién vertical, debe saber su seguimiento
indicacion de tratamiento y seguimiento posterior.

Conocer el estudio de cuadros de fiebre recurrente e identificar cuando se debe ampliar el
estudio para descartar una inmunodeficiencia primaria

Conocer las pautas de seguimiento en patologias como VIH y hepatitis B, C

Conocer el estudio y seguimiento de las infecciones por micobacterias tanto tuberculosis
como infecciones por micobacterias atipicas (especialmente adenitis por micobacterias
atipicas)

Realizar seguimiento en consultas externas de las patologias mas prevalentes que han
requerido ingreso. Conocer su evolucidn final y realizar seguimiento de las patologias hasta
su evolucidn final.

Conocer el calendario vacunal en Navarra y la vacunacion en situaciones especiales.

Realizar una publicaciéon 6 un trabajo para comunicar en un congreso o revista de ambito
nacional.

Exponer en las sesiones clinicas del servicio un caso clinico de Infectologia Pediatrica.
Adquisicién de las siguientes habilidades:

o Tener claros los criterios de derivacidn a consultas de infecciosas pediatricas: Ser capaz de

identificar aquellos nifios que requieren seguimiento en consultas externas de
infectologia pediatrica.

o Ser capaz de identificar los hijos de madre con enfermedades infecciosas de transmision

vertical y remitirlos a la consulta en el momento mas indicado para su estudio - Se capaz
de interpretar los resultados del PPD y QUANTIFERON diagnosticar y tratar la infeccion y
enfermedad tuberculosa.

o Saber interpretar resultados analiticos especificos, como serologias y PCR de diferentes

infecciones.

o Conocer y saber indicar en el momento oportuno las pruebas complementarias mas

adecuadas para el estudio y seguimiento de las infecciones ambulatorias mas prevalentes
en pediatria.

PEDIATRIA GENERAL
Duracion: 2 meses
Contexto de trabajo: consultas externas. Hematologia basica.

Objetivos de formacion:

Evaluaciéon y seguimiento de patologia basica pediatrica con necesidad de dotacion
hospitalaria

Protocolo de seguimiento y actuaciones preventivas en Sd Down. Unificacion de
especialidades con una cabeza visible.
Primera orientacién de pacientes complicados en el &mbito hospitalario
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Soporte hospitalario del médico de atencidén primaria

Seguimiento y comunicacion de resultados pendientes en pacientes atendidos en servicio de

urgencias u hospitalizacién.

Dadas la organizacidn de nuestro servicio y las caracteristicas de Dr Bello encargado de esta
consulta se atiende también en esta agenda las consultas de hematologia (anemia
ferropénica, hemoglobinopatias, PTI no complicadas etc) y se ha establecido en ella un
protocolo de derivacién a consulta de Hospital nivel lll en caso de que la patologia lo
requiera. De ahi que otro de los objetivos de formacién sea adquirir los conocimientos

necesarios para conocer con exactitud los criterios de derivacidon en hematologia.

NEUROLOGIA INFANTIL
Duracion: 2 meses (4 en total)
Contexto de trabajo: consultas externas. Neuroneonatologia. Planta de hospitalizacién.

Objetivos de formacion:

Exploracion neuroldgica del neonato, lactante y del nifio mayor.
Desarrollo psicomotor normal. Retraso en el desarrollo psicomotor.

Cefaleas: cefaleas tensionales, migrafias, sindromes periéddicos en la infancia.

Trastornos paroxisticos no epilépticos.

Ataxia de aparicién aguda.

Microcefalia postural. Craneosinostosis.

Retraso mental. Retraso del lenguaje.

Trastorno de déficit de atencion con/sin hiperactividad.
Trastornos del aprendizaje.

Tics.

Autismo infantil.

Convulsiones febriles. Epilepsia. Clasificacidn y tratamiento.
Lactante hipotdnico.

Patologia del neonato.

Hidrocefalia y su valoracién

Hipertension intracraneal benigna

Paralisis cerebral y su valoracidn. Tratamiento con toxina botulinica
Enfermedades inflamatorias del S.N.C

Enfermedades neurocutaneas-facomatosis

Patologias neurolédgicas menos frecuentes
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CARDIOLOGIA PEDIATRICA
Duracion: 2 meses (en total 4 por organizacién del servicio)
Contexto: consultas externas. Hospitalizacion.

Objetivos de formacion:
-Aprender e interpretacidn los signos y sintomas de las enfermedades cardiacas.
e Conocer la anatomia y funcién cardiaca
e Aprender las distintas formas de afectacién cardiaca pediatrica, fetal, malformaciones
congénitas y enfermedades adquiridas
e Sistematizar la exploracién cardiolégica
e Aprender a utilizar los medios diagndsticos que se aplican en los estudios cardiacos mas
habituales como son el electrocardiograma y la ecocardiografia.
e Indicar los estudios mds convenientes, las indicaciones quirdrgicas y el seguimiento
evolutivo

GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA PEDIATRICA

Duracion: 2 meses (en total 4 por organizacién del servicio)

Contexto: consultas externas. Gabinetes de pruebas funcionales. Hospitalizacidon. Hospital de dia
pediatrico

Objetivos de formacion:

En las diversas areas el objetivo es el manejo clinico (Diagndstico, Tratamiento y seguimiento

evolutivo) de las siguientes patologias.

e Conocimiento tedrico de los principales procesos en patologia gastrointestinal:

Alergias alimentarias

Reflujo Gastroesofagico

Infeccién por H. Pylori y enfermedad péptica

Dolor abdominal

Diarrea aguda y crénica

Estrefiimiento

Sindromes malabsortivos: Enfermedad celiaca y Fibrosis quistica

Enfermedad inflamatoria intestinal

e Estudio y aproximacién diagndstico-terapéutica de la patologia pancreato-biliar y hepatica
mas frecuente en pediatria:

Hipertransaminasemia

Hepatitis virales

Hepatopatia autoinmune

Enfermedades hepaticas por depdsito: Wilson y Hemocromatosis

Pancreatitis aguda y crdnica

Aproximacion tedrica a la nutricién infantil:

Estadios en el desarrollo

Alimentacidn durante las distintas etapas de la infancia y adolescencia

Identificacion de los parametros de anormalidad.

e Manejo tedrico de los parametros nutricionales en estados de salud y enfermedad.
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Pruebas diagndstico-terapéuticas en gastroenterologia, hepatologia y nutricién: Estudio
tedrico de:

PHmetria esofdgica de 24h

Test de H espirado

Test de aliento con urea marcada para H. Pylori

Prueba de provocacion a alimentos

Biopsia duodenal

ASANENENEN

CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
Duracion: 3 meses
Contexto de trabajo. Unidad de neonatologia de Hospital nivel lll. Hospital Clinico San Carlos.

Objetivos formativos:

Asentamiento y perfeccionamiento de conocimento en epidemiologia neonatal: Tasas de
mortalidad y morbilidad en el periodo perinatal y factores que las influencian. Métodos de
recogida de datos a nivel nacional y local, incluyendo sistemas de notificacién de los
nacimientos y muertes e intervenciones dirigidas al control de calidad.

Fisiopatologia del feto: Crecimiento y desarrollo fetal y metodologia para su valoracion.
Impacto de las enfermedades mas importantes durante el embarazo en el feto: enfermedad
hipertensiva, condiciones maternas médicas, hemorragia anteparto, parto prematuro, etc.
Deteccidon de anomalias fetales y consejo prenatal colaborativo.

Fisiologia de la adaptacién postnatal:

v' Cambios respiratorios, cambios cardiovasculares y otros cambios fisioldgicos al nacer.
Desarrollo de drganos, sistemas y cambios fisioldgicos tras el nacimiento. Fisiologia de la
lactancia materna.

Fisiopatologia de la prematuridad:

v" Desarrollo respiratorio y su patologia, incluyendo el déficit de surfactante y sus secuelas.

v" Problemas cardiovasculares, incluyendo la persistencia del conducto arterioso y la
hipertension pulmonar persistente.

v" Desarrollo gastrointestinal y alimentacién, maduracién renal y balance de fluidos.

v" Problemas neuroldgicos, incluyendo la patogenia de la hemorragia intraventricular y de la
leucomalacia periventricular.

Fisiopatologia de las condiciones encontradas en el prematuro y a término:

v" -Anomalias congénitas y su manejo. Hipoxia perinatal y consecuencias de la hipoxia e
isquemia.

v" -Adaptacién metabdlica a la vida postnatal.

v" -Errores innatos del metabolismo, incluyendo los programas de cribado para su
deteccion.

v" -Inmunidad neonatal y patogenia de la infeccién perinatal / neonatal.

Farmacologia en el periodo perinatal:

v -Farmacocinética en el recién nacido a término y prematuro, toxicidad farmacoldgica e
interacciones.

v -Influencia de la medicacién materna en la condicién neonatal.

v’ -Efectos del abuso materno de drogas en el feto y recién nacido.

v -Transmisién de las drogas a través de la leche materna.
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e Bases del cuidado neonatal:

v
v

v
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Teoria y organizacién de la reanimacion.

Cuidados respiratorios y ventilacién mecdnica, intubacidn endotraqueal y administracion
de soporte respiratorio.

Tratamiento de las complicaciones y secuelas a largo término de la ventilacién neonatal
prolongada.

Soporte cardiovascular, valoracion del sistema cardiovascular y del ductus arterioso
permeable.

Crecimiento postnatal, lactancia materna, composicién y uso de férmulas neonatales y
suplementos.

Nutricidn parenteral; prescripcién, administracién e indicaciones.

Valoracidn, diagndstico y tratamiento de enfermedades intestinales graves.

Piel neonatal y cuidado térmico. Valoracion del balance de liquidos y requerimientos.
Valoracidn de la integridad estructural y funcional del cerebro usando el examen clinico y
exploraciones especiales.

Pronéstico de la patologia neuroldgica mayor; cribado de la retinopatia y pérdida
auditiva en pretérminos y neonatos de riesgo.

Diagnéstico y valoracidon de anomalias congénitas y dismorfologia.

Investigacion de la sospecha de error innato del metabolismo.

Uso de investigaciones genéticas y ayudas diagndsticas.

Cuidados de rutina del recién nacido en relaciéon con la ictericia, lactancia materna,
infecciones.

Despistaje de enfermedad neonatal mediante examen clinico y pruebas
complementarias.

Secuelas precoces, a medio plazo y tardias de acontecimientos neonatales y perinatales.
Problemas éticos en el cuidado neonatal.

e Seguimiento del neonato de alto riesgo
e Problemas éticos y legales
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TERCER ANO

NEFROLOGIA PEDIATRICA
Duracion: 2 meses ( 4 por la organizacion del servicio)
Contexto de trabajo. Consultas externas. Interconsultas en planta de hospitalizacion.

Objetivos de formacion:

Estudio de alteraciones de la funcién renal

Patologia glomerular: hematuria y proteinuria, glomerulonefritis, sindrome nefrético.
Tubulopatias

Seguimiento del Sindrome Hemolitico Urémico: Fallo renal crénico.
Hipertension arterial (colaboracidn con Cardiologia Infantil)
Enfermedades poliquisticas.

Displasia renal.

Hidronefrosis congénita.

Urolitiasis.

Infeccién urinaria de repeticién: bacteriuria.

Nefropatia de reflujo.

Trastornos miccionales: vejiga inestable

Enuresis nocturna

Adquisicién de conocimientos basicos para la indicacion e interpretacion de técnicas de
imagen:

Ecografias y eco-doppler abdominal

CUMS

Ecocistografias (colaboracién con Radiodiagnostico)

Pruebas de funcion renal tales como DMSA y DTPa (colaboracién con Medicina Nuclear)
Biopsias renales ( colaboracién con Hospital 12 de Octubre)

Patologia obstructiva (colaboracidn con cirugia pediatrica)

AN NI N NI N
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REUMATOLOGIA INFANTIL

Duracidn: 2 meses ( 4 en total)

Aunque esta rotacién estd marcada en el POE como opcional dadas las caracteristicas de la
organizacion de las consultas externas y el horario de la consulta (2 lunes al mes) afiadiremos esta
subespecialidad en el cronograma de rotaciones.

Contexto de trabajo: consultas externas y hospital de dia pediatrico.

Objetivos de formacion:

-Conocer los sintomas de alarma y las formas de presentacion de las enfermedades
reumaticas en los niflos. Entender la importancia de derivar a estos pacientes para un
diagndstico y tratamiento precoces.

-Conocer la exploracién osteoarticular y muscular del nifio sano en funcién de su edad.
-Aprender la utilidad de las pruebas complementarias en Reumatologia Pedidtrica para
solicitarlas de forma adecuada en funcidn de la sospecha clinica.

-Enfocar adecuadamente el diagndstico diferencial de un nifio con sospecha de enfermedad
reumatica en base a la historia clinica y los hallazgos en la exploracién.

-Conocer las patologias reumaticas mds prevalentes en la edad pediatrica, entre ellas las
vasculitis mas frecuentes en los nifios

CIRUGIA PEDIATRICA

Duracion: 2 meses (4 en total)

Contexto de trabajo: consultas externas. Se programaran asistencias a quiréfano con el residente
y los cirujanos durante la rotacidn.

Objetivos de formacion:

Tratamiento de las quemaduras en la infancia.
Quistes y fistulas cervicales. Patologia de las glandulas tiroides y paratiroides en la
infancia.

Diagnéstico diferencial y tratamiento de los linfangiomas y hemangiomas.

Diagnéstico y tratamiento de la atresia de esdfago y de la fistula traqueoesofagica.
Hendidura laringotraqueal.

Diagndstico y estrategia terapéutica ante las hernias diafragmaticas. Relajacidn y pardlisis
diafragmatica.

Hernia hiatal y reflujo gastroesofagico.

Clases y tratamiento de las anomalias congénitas de la pared abdominal.

Patologia del ombligo

Tratamiento de los traumatismos abdominales. Cuerpos extrafios en el aparato digestivo.

Diagnéstico y tratamiento de las anomalias obstructivas de las vias biliares. Atresia biliar.
Quistes de colédoco.
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Diagndstico y tratamiento de la colelitiasis.

Malformaciones anorrectales.

Etiopatogenia y tratamiento del megacolon. Enfermedad de Hirschsprung..
Estado actual de la metodologia terapéutica en la hidatidosis..

Sindrome de abdomen agudo. Apendicitis. Peritonitis.

Invaginacién intestinal.

Conducta terapéutica ante la estenosis hipertréfica del piloro.

Hernia inguinal. Hidrocele. Otras hernias.

Tratamiento de las anomalias de la pared toracica.

Tratamiento de la espina bifida y sus complicaciones.

Diagndstico y tratamiento de las anomalias congénitas y obstructias del rifidn y vias
urinarias.

Diagnéstico y tratamiento de la infeccidn urinaria. Litiasis urinaria.
Tratamiento del reflujo vesicoureteral.

Extrofia vesical.

Tratamiento de la vejiga neurégena.

Actitud terapéutica ante traumatismos del aparato urinario.

Tratamiento del hipospadias y del epispadias..

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Duracion: 3 meses. Hospital de Nivel Ill. Hospital la Paz.
Contexto de trabajo: unidad de intensivos pediatricos.

Objetivos de formacion:

Laringitis. Criterios de ingreso en UCIP, tratamiento e indicaciones de intubacion
Monitorizacién respiratoria, hemodinamica y neuroldgica

Anomalias en liquidos y electrolitos. Correccién

Conocimiento tedrico de la epiglotitis y su manejo.

Bronquiolitis. Criterios de ingreso en UCIP e indicaciones de intubacion. Manejo
ventilatorio

Crisis asmatica grave. Opciones terapéuticas y criterios de intubacidn.

Sindrome de dificultad respiratoria aguda. Concepto, escalas de gravedad y opciones
terapéuticas. Manejo ventilatorio. Interpretacion radiografica.

Derrame pleural. Clasificacion etioldgica y algoritmo terapéutico.
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e Coma. Algoritmo diagndstico-terapéutico
e Ahogamiento. Monitorizacion, evolucién y tratamiento
e TCE. Conocimiento de los escalones terapéuticos. Monitorizacion avanzada.
e Estatus epiléptico. Algoritmo diagndstico-terapéutico
e Reconocer los signos de muerte cerebral
e Insuficiencia cardiaca. Sospecha clinica y tratamiento
e |dentificacidn de las arritmias mas frecuentes en pediatria
e Sepsis y shock séptico. Sindrome de disfuncidn organica multiple. Coagulacion
intravascular diseminada.
e Meningitis bacteriana. Criterios de ingreso en UCIP
e Encefalitis. Diagndstico y tratamiento
e Neumonias graves. Tratamiento y criterios de conexién a ventilacion mecdnica.
e Insuficiencia renal agudo. Manejo
e Cetoacidosis diabética. Criterios de ingreso en UCIP y manejo terapéutico.
e Nutricién enteral y parenteral.
e Farmacologia. Calculo de perfusiones.
e Adquisicidn las siguientes habilidades
o -Reanimacién cardiopulmonar basica del lactante y el nifio
o -Reanimacién cardiopulmonar avanzado del lactante y el nifio
o -Canalizacidn venosa central en lactante y nifio
o Oxigenoterapia y ventilacién mecanica convencional. Modalidades y curvas.
o Sondaje nasogastrico, vesical y transpildrico
o -Toracocentesis diagndstica
o -Drenaje toracico para neumotdrax y derrames pleurales
En este tercer afo de residencia también se han programado rotaciones por atencién primaria
(segunda parte) en la que se asentardn y reforzaran los conocimientos ya descritos y por
radiologia que también has sido descritos en base a las recomendaciones publicadas en el POE de
pediatria.

CUARTO ANO
e Planta de Hospitalizacién, neonatologia, urgencias, consulta pediatria general: 6 meses.
En esta rotacion se pretende que el residente trabaje con autonomia en estas areas por
las que roté en el primer afio de residencia.
e Tiempo de libre disposicidn para iniciar una subespecializacion en el area especifica
elegida: 6 meses (con la posibilidad de realizar hasta 4 meses en una Unidad Docente
externa al Hospital y dos meses en este Centro).

Este calendario de rotaciones podra ser modificado en funcién de la evolucidn y evaluacion de los
residentes. Cada afio se elaboraran unos programas individuales docentes personalizados para
cada uno de los residentes en el que se especificardn las areas por las que ha de ejercer su
asistencia siempre cumpliendo los objetivos pautados en el programa de la especialidad. Para su
elaboracion se tiene en cuenta las rotaciones del programa de los residentes de pediatria, la
eleccién de rotaciones el Ultimo afio de residencia y las rotaciones de especialidades de adultos
que tienen que formarse durante un tiempo en pediatria.
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7.- PROGRAMACION DE ATENCION CONTINUADA/GUARDIAS

El entrenamiento en la asistencia al paciente con problemas urgentes, de forma supervisada por lo
médicos de plantilla, forma parte fundamental en la formacién del pediatra. Se indica el nUmero de
guardias (4-6), librandose al dia siguiente. Con la normativa actual vigente, el numero total anual de
guardias sera de un maximo de 55.

Realizaran guardias servicio de urgencias: realizara guardias durante los 4 afios de la residencia en este
servicio. Como se indica en el protocolo de supervisiéon, durante el primer afio el residente permanecera
con el adjunto de guardia en pediatria y acompafiara al adjunto encargado de neonatologia en sus
actividades. Progresivamente alcanzara los niveles 2 y 3 de responsabilidad.

Por la organizacién de nuestro servicio, a la vez que el residente esta en urgencias acudira a las llamadas
de planta de hospitalizacién y Unidad de obstetricia, al inicio con el adjunto encargado y posteriormente
alcanzando los niveles 2-3 de responsabilidad.

Durante los periodos de rotacion externa realizard guardias en la UCIN y UCIP de los hospitales de nivel
Il segun las directrices de sus unidades docentes. De la misma forma si el residente en su 42 afio elije
subespecialidad y 6 meses externos realizara guardia de dicha subespecialidad segun las directrices de la
unidad docente elegida.

7.1. Organizacion guardias
Composicion del equipo de guardia:

v' Un residente

v' 2-3-4 adjuntos (uno de ellos con formacién adecuada en paciente critico neonatal)
El listado de guardias se entregara con al menos 45 dias de antelacidn, deben ser supervisadas por el
tutor, en una planilla publica donde consten los residentes de guardia todos los dias con los cambios
efectuados, si los hubiere, con objeto de evitar situaciones de desconcierto por multiples cambios no
registrados y la no comparecencia de alguno de los implicados.

7.2. Horarios

Las guardias los dias laborales son de 17 horas (de 15:00 a 8:00 h, viernes y Visperas de festivos de 15:00
a 9:00 h), y los festivos de 24 horas (de 9:00 a 9:00 h, domingos y festivos de 9:00 a 9:00 h).

La puntualidad a la guardia es imprescindible para hacer posible el pase de guardia, que siempre se
realizard a los médicos en formacion que entren de guardia, por lo que hasta que éstos no hayan llegado
y se hayan incorporado a la misma, el equipo de guardia “saliente” no podra ausentarse ni dejar de
realizar sus funciones. En cualquier caso, el incumplimiento de la hora de inicio de la guardia o la
reiteracion evidente de esta situacion deberd ser comunicado por escrito al tutor.

El hospital ofrece comida, cena y desayuno postguardia para los residentes de guardia. A la guardia, los
dias laborales, se incorporaran ya comidos. Para la cena, todos los dias, y la comida los dias de guardia
de 24 horas, se organizaran en turnos previamente acordados con los adjuntos responsables.

Los MIR no se ausentaran del servicio sin conocimiento del adjunto responsable.

Por la noche, habitualmente, pueden organizarse dos turnos de descanso. La hora de inicio del descanso
y su duracidon vendran condicionadas por la carga de trabajo y la presidn asistencial que exista en
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urgencias. La programacion del descanso debera contar con el visto bueno de los adjuntos responsables.
Es responsabilidad de todos facilitar que esto sea asi, trabajando con ese objetivo desde horas antes.

7.3. Asignacion de guardias

El nimero maximo planificado de guardias serd de 4-6 al mes, salvo circunstancias excepcionales y
justificables. Se tendran en cuenta las variaciones necesarias en periodos vacacionales para que a lo
largo de los meses de disfrute de vacaciones reglamentarias los residentes realicen globalmente el
mismo numero de guardias redistribuidas en estos meses.

Las guardias para cubrir se distribuirdn a lo largo de los dias del mes de forma proporcionada, segun
itinerario formativo y de acuerdo con el programa de cada una de las especialices de los médicos en
formacién para que la distribucidn de las guardias sea uniforme tanto en reparto de trabajo como en
dias festivos.

Se permite y se delega en los propios médicos en formacidn la realizacidn de los calendarios de guardias
a los responsables nombrados por ellos mismos a tal efecto.

Posteriormente deben ser supervisadas por el tutor de urgencias, el coordinador de urgencias vy
remitidas para su aprobacion a la Unidad Docente. A continuacidn, seran comunicadas a los interesados,
con al menos 10 dias de antelacién al inicio del mes, via correo institucional y publicadas, con acceso
libre, en la Intranet. A partir de ese momento, cualquier cambio en las guardias debera realizarse segin
el apartado “cambio de guardias”.

Los residentes de guardia podran validarse en el programa informatico de guardias del hospital, lo que
deberan hacer antes de las 15 horas del dia que se inicia la guardia.
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7.4. Organizacion de las guardias con las vacaciones y permisos especiales

Entre los médicos en formacidn se distribuiran los periodos vacacionales en partes proporcionales con el
fin de mantener la capacidad funcional de los servicios a los que pertenecen o de los que dependan en
sus rotaciones o programa de guardias.

Antes de validar las solicitudes de dias de libre disposicion, vacaciones, asistencias a congresos, permisos
especiales, etc., se comprobard por los tutores que no existen durante ese periodo guardias asignadas al
médico en formacion, lo que, de no corregirse imposibilitara la concesién de dichos permisos.

7.5. Libranza postguardia

En ningun caso se permitird un calendario de guardias donde se contemple que el mismo médico en
formacidn hace dos guardias en dias consecutivos.

De acuerdo con la legislacidn vigente, el médico en formacién tiene derecho después de 24 horas de
trabajo ininterrumpido a un descanso de 36 horas. “Si en algln supuesto excepcional no pudiera
aplicarse este descanso, se aplicara el régimen de descansos alternativos previstos en el Estatuto Marco
para el personal estatutario”.

7.6. Cambios de guardias

Una vez publicado el calendario de guardias oficial no se admitiran cambios, salvo que se realicen por el
médico en formaciéon que precise el cambio de guardia, condicién indispensable, y siempre que:

e Cuente con el consentimiento escrito de los dos afectados y del tutor (correo electrénico con
copia al tutor de residentes, adjuntos de guardia y los dos residentes implicados si los hubiera).

e Se haga con mas de 24 horas de antelacion antes del dia del cambio, para que pueda recogerse
éste sin problemas en el listado que se publica diariamente en la intranet con los médicos de
guardia

7.7. Bajas médicas y situaciones especiales

La asistencia a su puesto de trabajo por parte de un residente en horario de guardia se considera
OBLIGATORIO y por tanto la falta a la misma ha de estar SIEMPRE justificada y debidamente
documentada. De no ser asi, se informara al Jefe de la guardia y a la Comisidon de Docencia, y se aplicara
el régimen disciplinario del Hospital.

De igual forma si ha de ausentarse de la misma por enfermedad o causa mayor debera avisar en primer
lugar a su adjunto responsable y al Jefe de Guardia. Esta falta no serd recuperada.

Es obligacion del residente hacer llegar dicha documentacion a la Unidad Docente y de ésta revisar que
es asi.

Cuando un residente no pueda realizar una guardia, sea cual sea el motivo, procurara localizar a otro
residente que la cubra si lo hubiera. Ademas, el residente que no realiza la guardia deberd recuperarla
otro dia y al suplente si lo hubiera se le ajustara en los siguientes meses el nimero total de guardias
realizadas.
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Segun lo aprobado por la Comisién de Docencia cuando un residente falte a una guardia, aun con causa
justificada:

Si la ausencia motiva una baja menor de 5 dias, debera recuperar la guardia en el plazo de un
mes, y el mismo dia de la semana de la guardia que no realizé.

Si la ausencia es superior a 5 dias, lo que dificultaria el afadir una guardia mas, deberd
recuperarla al mes siguiente.

En el caso de ausencia de una guardia en dia festivo o en un periodo considerado "especial"
(puente, semana santa, navidad, etc.) debera recuperar dicha guardia en un periodo considerado
equivalente a la guardia no realizada. La asignacion de la guardia pendiente de recuperacion
guedara sometida a juicio del tutor correspondiente.

En cualquier caso, el tutor valorara cada situacién concreta de forma individual.

En caso de comunicarse una baja laboral de mds de una semana, los responsables deben equilibrar, en
la medida de lo posible, el nUmero de resientes por dia en cada guardia a partir de la semana siguiente a
recibir la baja.

Se realizard una planilla de todos los médicos en formacién con nombre, apellidos y nimero de
teléfono, que deberda estar disponible para el encargado de organizar las guardias, el tutor de
residentes, y los jefes de guardia, para poder agilizar cualquier tipo de incidencia con respecto a las

guardias.

8.- EVALUACION FORMATIVA Y SUMATIVA DEL RESIDENTE

La evaluacién durante la residencia garantiza la adquisicion de las habilidades y conocimientos
necesarios para el ejercicio competente de la especialidad. Asimismo, permite a tutores y
residentes detectar dreas de mejora y es un incentivo para fomentar el estudio y aprendizaje
del futuro especialista. El Hospital Universitario Rey Juan Carlos ha elaborado un PROTOCOLO
DE EVALUACION DEL RESIDENTE, en el cual se define todo el proceso de la evaluacién.

sistema de formacidén sanitaria especializada esta regulado por el Real Decreto 183/2008 de 8
de febrero. La Direccién General de Ordenacién Profesional del Ministerio de Sanidad ha
establecido nuevas directrices sobre las evaluaciones de los especialistas en formacién y los
documentos que las acreditan a través de la Resolucidén de 21 de marzo de 2018, corregida el 3
de Julio de 2018.

En el Hospital Universitario Rey Juan Carlos(HURJC) utilizamos una herramienta informatica
desarrollada por quirénsalud para la gestién de la formacidn sanitaria especializada (FORSAN).
La publicacion en el BOE de la mencionada resolucién ministerial ha obligado modificar
profundamente el FORSAN. Se ha incorporado nuevas tendencias en materia de formacion de
residentes contempladas en documentos del propio Ministerio de Sanidad, aunque su
adopcidn no tenga todavia caracter obligatorio. Estas novedades incluyen:

e drea de reflexidn por parte del residente mediante

e reuniones trimestrales tutor - residente

e evaluacién por competencias: aunque en el documento del Ministerio de
Sanidad hablan de 36092, se ha adoptado un formato simplificado que
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denominamos ‘de 1502’ para indicar una aplicacion mas reducida del principio,
con valoraciones por parte del jefe de servicio, el tutor y un tercer integrante
del servicio (habitualmente el supervisor de enfermeria en las dreas
asistenciales, técnicos de laboratorio o psicdlogo, en aquellos servicios sin
enfermeria)

e evaluaciones objetivas anuales (exdmenes)

e plan de formacidn transversal y longitudinal

8.1. Tipos de Evaluacién

Hay dos tipos de evaluacion, la formativa y la sumativa. Ademas, la normativa establece
evaluaciones en varios momentos del plan formativo:

e de las rotaciones

e anual por parte del tutor

e anual por parte del comité evaluador
e delfinal de residencia

La evaluacion sumativa en nuestro caso no constituye una calificacion que contribuya de modo
significativo en la evaluacién de final de curso o del fin de residencia. En realidad, es una
herramienta mds de la evaluacidn formativa y es por ello que la contemplamos mds adelante
dentro de ésta.

8.2. Evaluacion formativa o continua

Denominamos asi al seguimiento continuo del proceso de aprendizaje del especialista en formacién, que
permite conocer y mejorar la adquisicion de competencias con relacion a los objetivos establecidos en el
programa formativo de la especialidad, identificando y planificando las acciones necesarias para su
consecucién. La evaluacién formativa se realiza durante toda la residencia y para llevarla a cabo se usan
diferentes herramientas que a continuacidn se mencionan y explican.

9.-PROGRAMACION DE LAS SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS EN LAS QUE PARTICIPA EL
RESIDENTE

Para la formacidn integral del pediatra es necesaria la adquisicién de conocimientos que le capaciten
para desarrollar tareas docentes e investigadoras. El aprendizaje de cdmo ensefiar a otros los
contenidos de su especialidad debe incluir la adquisicion de habilidades docentes tanto en el ambito
colectivo como en el individual.

9.1. Sesiones del servicio e interdepartamentales.

El residente de pediatria debe asistir a todas las sesiones de pediatria, sesiones generales del hospital y

sesiones de los servicios por los que rota.

El calendario de sesiones es el siguiente.
1. Sesiones clinicas diarias a las 08:00 horas y a las 14:30 horas para comentar las incidencias de
la guardia, asi como algun caso clinico de especial interés tanto de pacientes ingresados como
vistos en las consultas externas.
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2. Sesiones clinicas del Servicio de Pediatria todos los miércoles a las 8:15 en la sala Plaza.
Sesiones compartidas por videoconferencia con el servicio de pediatria de Hospital General de
Villalba. Acreditado por la Comisién de Formacién Continuada en los diferentes afios de las
Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid Sistema Nacional de salud con 3,2 créditos de
Formacidén Continuada.

3. Sesiones bibliograficas del servicio de Pediatria todos los viernes a las 8:15 en el aula de la
planta de pediatria (32 Torre Plaza) en las que uno de los médicos adjuntos del servicio de
pediatria se encarga de comentar y resumir algunos de los articulos destacados de las
principales revistas de impacto de cada una de las subespecialidades pediatricas.

4. Sesiones con otros servicios (como se ha comentado se realizan sesiones para comentar
casos con otros servicios como radiologia, genética, unidad de epilepsia). Los residentes estan
obligados a asistir a aquellas en el que se vayan a comentar nifos de la rotacién por la que estén
formandose en ese momento o aquellas que sean de interés general.

5. Sesiones generales del Hospital: tienen lugar los primeros martes de cada més a ultima hora
de la mafana en el Aula Magna.

El residente de Pediatria debera realizar sesiones clinicas de casos, sesiones bibliograficas al menos cada
dos meses.

Se aconseja que el residente acuda a las sesiones de los comités de trabajo a los que pertenezca el
adjunto de la rotaciéon en la que se encuentre rotando.

9.2. Programa de acogida de residentes

Se ha establecido un programa formativo en la acogida de los residentes para la adquisicion de
competencias trasversales a cargo de la comisién de docencia. Se adjunta el de este ultimo aflo como
ANEXO 1 en apartado 12 pero al ser en determinados dias muy eminentemente de adultos se completa
y alterna con formacidn especifica para pediatria

9.3 Cursos de formaciéon complementaria

(Plan de formacion transversal de la Comunidad de Madrid).

Curso de Proteccién radioldgica

Curso de historia clinica electrénica
Curso de RCP basica pediatrica

Curso de RCP neonatal

Curso de RCP avanzada en pediatria
Curso de busquedas bibliograficas

Curso de seguridad del paciente

Curso de bioética.

Curso de metodologia de la investigacion

Asi mismo durante la residencia el residente de pediatria asistird y formara parte de los cursos y
jornadas de actualizacién de pediatria organizados por el servicio:

Curso anual de actualizacion en Pediatria
Curso de Actualizacién en Nutricidn Infantil.
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e Cursos/jornadas anuales de Diabetes Mellitus y Neurologia Infantil.
e Curso anual de lactancia materna obligatorio hacerlo de R1 o R2. Se realizara en el Servicio de
Neonatologia (responsables, Dr. Ares, Dr Rico y DUE Elena).

Por otra parte, y desde el segundo afio de residencia se estimulard la asistencia a un Congreso Nacional
de la especialidad o especifico de alguna de las lineas de trabajo pediatricas aprovechando casos
clinicos o revisiones realizadas. Los residentes deberdn participar con la elaboracién de al menos una
comunicacion.

10.- OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Durante la formacidn el residente de Pediatria debe iniciarse en el conocimiento de la metodologia de la
investigacion.
A los residentes de Pediatria se les estimulara a participar de forma activa en las distintas lineas de
investigacion que surjan, y se les propondra la realizacion de trabajos prospectivos como retrospectivos
para iniciarse en el conocimiento de la metodologia de la investigacidn. Se valorara la participacion en
grupos de trabajo de la AEPED para potenciar estudios de investigacion dentro del grupo y se ayudara a
presentar proyectos a la consecucion de becas.
Durante su residencia deberan adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de
investigacion, ya sea de tipo observacional o experimental. Otras habilidades que debe adquirir son:
e Reuvisidn critica de la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud. Se fomentara con las
sesiones de medicina basada en la evidencia y de revision bibliografica
e Diseiar un estudio, realizar la labor de campo, recogida de datos, analisis estadistico, asi como
su discusién y elaboracion de conclusiones, que debe saber presentar como comunicacién o
publicacidon anualmente tendra que presentar al menos una comunicacion al congreso Nacional
de la especialidad fruto del trabajo de investigacidn realizado durante el ano.

La formacion del pediatra como futuro investigador ha de irse realizando a medida que avanza su
maduracién durante los afios de especializacién, sin menoscabo que pueda realizar una formacion
adicional al finalizar su periodo de residencia para capacitarse en un drea concreta de investigacion.

El residente debera informar de su intencidn de realizar la Tesis doctoral durante su residencia, que
podra ser dirigida por distintos miembros de la plantilla, tanto en el seno de las unidades asistenciales,
como en las distintas unidades monograficas, para programar esta actividad durante la realizacién de la
residencia. Se aconseja iniciar la Tesis durante los dos Ultimos afios de residencia, cuando el residente ha
adquirido mas madurez sobre temas de investigacion.

El servicio de pediatria del HURIC participa activamente en los grupos de trabajo de las diferentes
sociedades pediatricas a nivel comunitario y nacional y se fomentara que los residentes acudan a las
reuniones de grupo y participen igualmente en los proyectos de investigacién de estos grupos. En el
momento actual en el servicio se participa en:

e Grupo de Sedoanalgesia de la SEUP ( sociedad espafiola de urgencias pediatricas)
e Grupo de trabajo “Ningun nifio con dolor”

e Grupo de Toxicologia de la SEUP

e Sociedad Espaiiola de Urgencias Pediatricas

e Sociedad Espafiola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricidn
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e Sociedad Espaiiola de Neonatologia

e Sociedad espaiiola de nefrologia pediatrica

e Sociedad Espafola de neurologia pedidtricasSociedad espafiola de reumatologia
pediatrica

e Sociedad espaiola de suefio

e Asociacién espafola de pediatria

e Sociedad de pediatria Madrid y Castilla la Mancha

e Grupo Gastrosur-oeste

e Grupo Neosur

e  Grupo Nefrosur

e Neumomadrid

e Sociedad Espafiola de Neumologia pediatrica ( SENP)

e Grupo Hematosur

e Sociedad espafiola de endocrinologia pediatrica

e Sociedad espafiola de pediatria interna

e Sociedad de cardiologia pediatrica y cardiopatia congénita

Ademas los facultativo y los médicos residentes son miembros activos en las siguientes comisiones
clinico-asistenciales y grupos de trabajo del Hospital:

Comité de lactancia materna. Gonzalo Ares (presidente).
Comisidn de historias clinicas y documentacién. Erika Jiménez.
Comisién de mortalidad: Elena Alonso ( presidente)
Comisidn de transfusiones: Gema Sabrido.

Comisidén de nutricidn: Myriam Herrero.

Comisién de calidad percibida: Elena Frias

Comision de dolor: Jenny Gédmez.

Comisién de seguridad: Elena Frias.

Comisién de violencia de género: Miguel Rico. Ana Montiel
Comisién de docencia: Elena Alonso.

Comisién de ética: Gonzalo Ares

Comisién de farmacia: Elena Frias

Comisién antitabaquismo. Elena Alonso

Grupos de trabajo:
o Obesidad. Cristina Alfaro
o Asma Grave. Carlos Torres
o Sueiio. Elena Alonso
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11. ANEXOS:

11.1 PUBLICACIONES RECIENTES EN REVISTAS Y LIBROS:

Preduodenal Portal Vein Associated With Intestinal Malrotation as a Possible Cause of
Intermittent Acholia. Alonso-Arroyo V, Fraile-Garcia L, Torres |, Gonzdlez S, Molina ME,
Gomez O, Sanchez-Abuin A.J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2021 Jan 1;72(1):e21. doi:
10.1097/MPG.0000000000002889.PMID: 32796426

Validaciéon de la versidon espanola del cuestionario especifico de calidad de vida
pediatric eosinophilic esophagitis quality of life module para nifios con esofagitis
eosinofilica. Garcia Martinez de Bartolomé. R, Barrio Torres J, Cilleruelo Pascual ML,
Herrero Alvarez M, Soria Lédpez M, Rodriguez Martinez A, Galicia Poblet G, Blasco
Alonso J y Grupo de Trabajo de Calidad de Vida y Esofagitis Eosinofilica

Infeccidn por Sars-Cov2 en neonatos menores de 28 dias. Serie de casos multicéntrica.
M Velasco Rodriguez-Belvis, E Medina Benitez, D. Garcia Tirado, M Herrero Alvarez, D
Gonzélez Jiménez. Anales de Pediatria 96 (2022) 147-164

Reviriego Rodrigo E, Ibargoyen-Roteta N, Carregui Vilar S, Mediavilla Serrano L,
Montero Carcaboso S, Ares Mateos G, Castell6 Zamora B, Moreno Rodriguez A,
Hernandez Tejada N, Koetsenruyter C. Inmersidn en agua durante el parto. Ministerio
de Sanidad. Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco; 2022.
Informes de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias: OSTEBA.

Psychometric evaluation of the Spanish version of the Pediatric Quality of Life
Eosinophilic Esophagitis Questionnaire (Peds QL-EoE Module) Garcia — Martinez de
Bartolomé et al. Health and Quality of Life Outcomes (2023) 21:133
https://doi.org/10.1186/s12955-023-02211-0 Spanish Study Group of Eosinophilic
Esophagitis Children’s Quality of LifE

RETRASO PUBERAL SIN ANOSMIA EN PACIENTE CON SINDROME DE CHARGE C.M.
Alfaro lznaola, Mercedes del Fresno Navarro, Elena Garcia-Ochoa Fernandez, Rut
Garcia Rastrilla, Eugenia Ords Milidn, Beatriz Villafuerte Quispe. Rev Esp Endocrinol
Pediatr 2023;14 Suppl(2):169-366 | Doi.
10.3266/RevEspEndocrinolPediatr.pre2023.Apr.828

VARIABILIDAD CLINICA EN DOS PACIENTES CON SINDROME DE KBG C.M. Alfaro
Iznaola, Mercedes del Fresno Navarro, Elena Garcia-Ochoa Fernandez, Rut Garcia
Rastrilla, Kelly Jennifer Escajadillo Vargas, Beatriz Villafuerte Quispe. Rev Esp
Endocrinol Pediatr 2023;14 Suppl(2):169-366 | Doi.
10.3266/RevEspEndocrinolPediatr.pre2023.Apr.828
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"¢Cuando se hace crénica la diarrea" en la web Familia y Salud de la AEPap. Abril 2023
https://www.familiaysalud.es/sintomas-y-enfermedades/aparato-digestivo/sintomas-

digestivos/cuando-se-hace-cronica-la-diarrea

"La escala de Bristol" en la web Familia y Salud de la AEPap. Abril 2023
https://www.familiaysalud.es/palabras-clave/escala-de-bristol

Cost-effectiveness of on-site musculoeskeletal ultrasound in an outpatien
rheumatology clinic. Acebes C, Rubio L, Roman A, Herrero A, Arcos J. Rheumatology
(Oxford). 2021 Apr 6; 60(4): 1832-1838.

Metahemoglobinemia secundaria a aplicacion de un anestésico tépico (EMLA).Rev
Pediatr Aten Primaria. Marzo 2021;23:79-81.

Diagnostic Accuracy of the Panbio Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
Antigen Rapid Test Compared with Reverse-Transcriptase Polymerase Chain Reaction
Testing of Nasopharyngeal Samples in the Pediatric Population. Villaverde S et al, on
behalf of EPICO-AEP. ) Pediatr. 2021;232:287-289.e4

Multi-inflammatory Syndrome in Children Related to Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) in Spain. Moraleda C et al, on behalf of EPICO-
AEP. Clin Infect Dis. 2021;72(9):e397-e401.

Prevalence of thrombotic complications in children with SARS-CoV-2. Aguilera-Alonso
D, Murias S, Martinez-de-Azagra Garde A, Soriano-Arandes A, Pareja M, Otheo E,
Moraleda C, Tagarro A, Calvo C; EPICO-AEP Working Group. Arch Dis Child. 2021
Nov;106(11):1129-1132. doi: 10.1136/archdischild-2020-321351. Epub 2021 Apr 30.

Delayed diagnosis of BK nephropathy after kidney transplant due to Covid19
pandemic”. Laura Fraile Garcial, Olalla Alvarez Blanco2, Francisco Diaz-Crespo2, Daniel
Barraca Nunez2, Begofia Santiago Garcia2, Belén Fernandez Monteagudo2, Paula
Carrascosa Garcia2, Ana Belén Martinez-Lépez2. Hospital Clinico Universitario de
Valladolid1. Hospital General Universitario Gregorio Marainon2. Pediatric Nephrology
(2021) 36:3285-3491 doi: 10.1007/s00467-021-05210-9.

. COMUNICACIONES/POSTER EN CURSOS Y CONGRESOS RECIENTES:

C. Alfaro, F.Lépez, E. Garcia Ochoa, M. del Fresno, K. Escajadillo, B. Villafuerte.
Comunicacidn Poster: Variabilidad clinica en 2 pacientes con Sindrome KBG.
452Congreso de la Sociedad Espafiola de Endocrinologia pediatrica. Palma de Mallorca
10-12 mayo 2023.

Bonilla Carranceja PL, Ares Mateos G, Rico Pajares M, Frias Garcia ME, Ruiz Abadia IC.
Analisis descriptivo de los traslados neonatales desde una unidad de nivel 2B a una
unidad de cuidados intensivos. Péster con defensa. Trabajo publicado on ISBN 978-84-
09-54435-6. SENEP 2023
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- Rico Pajares M, Ares Mateos G, Frias Garcia ME, Ruiz Abadia IC, Bonilla Carranceja PL.
El alta precoz como alternativa al manejo del recién nacido en maternidad.
¢Temeridad o alternativa?. Pdster sin defensa Trabajo publicado con ISBN 978-84-09-
54435-6.SENEP 2023

- Laura Fraile. Pdster presentado: Chronic kidney disease secondary to anca-positive
focal segmental glomerulosclerosis.- 55th Annual Meeting of the European Society of
Paediatric Nephrology. 28 Septiembre — 1 Octubre 2023. Vilnius (Lituania).XVLI
Congreso Hispano-Portugués de Nefrologia Pediatrica.

- Cristina Alfaro Iznaola, Claudia Parejo Rebollo, Gonzalo Ares Mateos, Miguel Rico
Pajares, Mercedes Del Fresno Navarro, Beatriz Villafuerte Quispe. Comunicacidn oral
breve y Poster: “ Caracteristicas Clinicas y analiticas de los pacientes pedidtricos con
hipoglucemia un una unidad de urgencias “ Congreso de la SEEP 2024 Gran Canaria

- Abordaje de la hipoglucemia pedidtrica en una Unidad de Urgencias. C. Parejo Rebollo,
B. Villafuerte Quispe,G. Ares Mateos, M. Rico Pajares, M. Del Fresno Navarro, C. Alfaro
Iznaola. Servicio de Pediatria. H.U. Rey Juan Carlos. Mdstoles, Madrid. SEUP 2024

- Cohorte espafiola con sindrome cerebro-pulmadn-tiroides (SCPT): nuevos fenotipos
clinicos y caracterizacion genética. 442 Congreso SEEP 2022. Autores: Beatriz
Villafuerte, Daniel Natera De Benito, Jaime Cruz, Lucia Garzén, Rogelio Simdn, Aidy
Gonzalez, Deyanira, Garcia Navas, Andrea Sariego, Marina Mora, Almudena, Chacdn,
Carmen Temboury, Lidia Castro Feijéo, Luis Salamanca, Sixto Garcia Minaur, Pilar
Santisteban, Samuel |. Pascual, Juan Dario Ortigoza Escobar, José C. Moreno.

- Poster con defensa: Delecién completa de GH2 como variante patogénica en paciente
con talla baja. 442 Congreso SEEP 2022. Autores: Cristina M. Alfaro Iznaola, Beatriz
Villafuerte Quispe, Mercedes Del Fresno Navarro, Rut Garcia Rastrilla, Fermina Lopez
Grondona, Eugenia Orés Milian.

- Laura Fraile Defensa escrita y online del Trabajo de fin de master (TFM): “SINDROME
DE NEFRITIS TUBULO- INTERSTICIAL CON UVEITIS EN PEDIATRIA”. Tutora: Dra. Ana
Sanchez Moreno. Sindrome de nefritis tibulo-intersticial y uveitis (TINU): a propdsito
de un caso. Congreso Nacional de Nefrologia Pediatrica 2022.

- Laclave esta en los ojos. Paresia unilateral del VI par craneal unilateral posvacunal. A
propdsito de un caso. Péster en 68 Congreso AEP. 2, 3y 4 de junio 2022. Palma de
Mallorca
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12. ANEXO:

1.V CURSO DE INTEGRACION DE NUEVOS RESIDENTES
DEL 7 AL 21 DE MAYO DE 2024

Indice:

Madulo 0. Recursos Humanos

Martes 7 de mayo 2024, 8:00 -10:00. Asistencia obligatoria para todos los residentes.
Maddulo 1. Bienvenida a los residentes.

Martes 7 de mayo 2024, 10:00 — 14:15. Asistencia obligatoria para todos los residentes.
Maddulo 2. Infecciones relacionadas con la atencidn sanitaria y medidas de prevencion.
Miércoles 8 de mayo 8:15, - 09:15. Asistencia obligatoria para todos los residentes.
Mddulo 3. Seguridad del paciente.

Miércoles 8 de mayo 2024, 09:15 — 10:15. Asistencia obligatoria para todos los residentes.
Mddulo 4. Bioética y profesionalismo.

Miércoles 8 de mayo 2024, 10:15 — 11:00. Asistencia obligatoria para todos los residentes.
Mddulo 5. Investigacion.

Miércoles 8 de mayo 2024, 11:30 - 12:15. Asistencia obligatoria para todos los residentes.
Madulo 6. Biblioteca.

Miércoles 8 de mayo 2024, 12:15 — 13:45 Asistencia obligatoria para todos los residentes.
Mddulo 7. Comunicacion y relacién con otros.

Jueves 9 de mayo 2024, 9:00 — 15:00. Asistencia obligatoria para todos los residentes.

Moddulo 8. Seguridad salud y bienestar. El rol del servicio de prevencion en el cuidado
de los médicos residentes

Viernes 10 de mayo 2024, 9:00 - 11:00. Asistencia obligatoria para todos los residentes.

Mddulo 9. Salud Digital.
Viernes 10 de mayo 2024, 11:30 — 12:30. Asistencia obligatoria para todos los residentes.
Moédulo 10. Historia Clinica.

Viernes 10 de mayo 2024, 12:30 — 15:00. Asistencia obligatoria para todos los residentes
para los MIR y PIR.

Modulo 10A. Historia Clinica.
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Viernes 10 de mayo 2024, 12:30 -14:30. Asistencia obligatoria para todos los residentes

para los EIR.

Moédulo 11 Los R1 en Urgencias.

Lunes 13 de mayo 2024, 09:15 — 13:00. Asistencia obligatoria para todos los residentes

para los MIR y PIR.

Moédulo 11A. Los R1 en Urgencias.

Lunes 13 de mayo 2024, 09:15 — 13:00. Asistencia obligatoria para todos los residentes

para los EIR

Mddulo 12. Taller reanimacidén cardiopulmonar basica.

Lunes 13 de mayo 2024, 15:30 — 21-30. Asistencia obligatoria para todos los residentes.

Mddulo 13. Proteccion radiolégica.

Martes 14 de mayo 2024, 8:00 - 15:00 El curso se realizara en el HU Fundacién Jiménez
Diaz. Asistencia obligatoria para todos los residentes.

Moddulo 14. Introduccidn a la patologia en Urgencias.

e Jueves 16 de mayo 9:00 — 14:45

e Viernes 17 de mayo 8:15 — 15:00
e Lunes 20 de mayo 8:00 — 15:00

e Martes 21 de mayo 8:00 a 13:00

08:00 - 10:00

10:00 - 10:15
10:15-10:30

10:30 - 10:45

10:45 -11:15

Modulo 0. Firma del Contrato

Firma del Contrato

Modulo 1. Bienvenida a los residentes.

Asistencia codigo QR.
Bienvenida de la Gerencia.
Marta Garcia Cami, Gerente

Bienvenida de la Direccion Médica y Direccion de Enfermeria
Dr. Juan Rey, Direccion Médica
Vanessa Carrasco, Direccion Enfermeria

DESCANSO

Pagina 49 de 60

Salén de Actos



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE LA
UNIDAD DOCENTE DE PEDIATRIA Y SUS
AREAS ESPECIFICAS

HRIC 05.2-P04-F1

v.5

11:15 — 11:45 Docencia en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos.
Dr. Manuel Durdn Poveda, Jefe de Estudios.
11:45 — 12:15 Hospital Universitario, équé significa?
Dra. Raquel Barba Martin, Responsable del Area de Investigacion y Docencia.

12:15 — 12:45 Comisién de Docencia. Funcionamiento. El Tutor. La Evaluacion.
Dr. Manuel Durdn Poveda, Jefe de Estudios.
12:45 —13:30 Ser Residente en el HURIC. Libro del residente: herramienta FORSAN.
Dr. Francisco Javier Gimena Rodriguez, R4 Medicina Interna
Dr. Alvaro Bonelli Franco, R4 Neurologia
Dra. Paula Bonilla Carranceja. R2 Pediatria
13:30 — 14:15 AMYTS _ Asociacion de Médicos y Titulados Superiores de Madrid Dra. Karina
Arcano, Médico Adjunto en Endocrinologia y Nutricién. Representante Sindical
AMYTS
Dra. Ana Escalada. Médico Adjunto en Oftalmologia. Representante Sindical
AMYTS
14:15 — 14:45 Presentacion del Tutor.
Los residentes, junto a su tutor, acudiran a sus respectivos servicios para recibir
informacidn sobre:
e Programa individual de formacién
e Guia docente de su especialidad
e Protocolo de supervision
e Protocolo de evaluacion.
Modulo 2. Infecciones relacionadas con la atencidn sanitaria

08:00 — 08:15 Asistencia codigo QR.
08:15 — 08:45 Infecciones relacionadas con la atencion sanitaria.
Dr. Gonzalo de las Casas Camara, Jefe Servicio Medicina Preventiva

08:45 —09:15 Precauciones en la prevencidn de la transmision de infecciones.
Dr. Gonzalo de las Casas Camara, Jefe Servicio Medicina Preventiva

Madulo 3. Seguridad del paciente

09:15 — 09:45 Seguridad del paciente.
Dra. Raquel Barba, Jefa Area Médica.

09:45 — 10:15 Uso racional de antibidticos.
Dr. Ivan Navas Clemente, FEA Medicina Interna

Madulo 4. Bioética y profesionalismo.

10:15 -11:00 Bioética y Profesionalismo. El Comité de ética asistencia. Relacién Sanitario-
paciente.
Dra. Dolores de las Peiias Cabrera, Jefa Asociada del Servicio de Oncologia
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11:00-11:30

11:30-12:15

12:15-13:00

13:00 - 13:45

radioterapica.

DESCANSO

Méddulo 5. Investigacion.

Investigacion
Dr. Jose A. Rueda Camino, Adjunto Servicio de Medicina Interna y Presidente de la
Comisién de Investigacion.

Modulo 6. Biblioteca.

Biblioteca.
D2 Maria Garcia Puente, Servicio de biblioteca hospitales publicos QuirénSalud de
Madrid.
D2 Fabiola Trivifio Guiza, Servicio de biblioteca hospitales publicos QuirénSalud de
Madrid.
Curriculo.
Dra. Raquel Barba Martin, Jefa Area Médica.
Mddulo 7. Comunicacién y relacién con otros.

D. José Luis Sdnchez-Ramade, Director de Dynamic Sinergy

09:00 - 09:15

09:15 -09:20

09:20 - 09:55

09:55 -10:45

10:45 -11:15

11:15-12:00

12:00-13:00

13:00 - 13:15

Asistencia obligatoria para todos los residentes.

Asistencia codigo QR.

Bienvenida y objetivos de la sesion.

Calidad de la relacion e influencia positiva en los demas: la teoria del Icebergy la
cuenta corriente emocional con paciente y entorno familiar.

La importancia de los prejuicios y su influencia en nuestro comportamiento.

DESCANSO

Comunicacién y relacién: oir no es escuchar. Importancia de la empatia en
situaciones agresivas de comunicacion y la fuerza de la

pregunta para dirigir la entrevista clinica.

La asertividad y saber como practicarla en situaciones
delicadas.

DESCANSO
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13:15 - 13:45 Comunicacidon de noticias negativas y saber decir NO con eficacia.
13:45—- 14:15 Gestion de reclamaciones: una oportunidad de convertir al paciente en promotor.
14:15 — 14:45 El autodominio y la gestion de situaciones de estrés personal en escenarios
dificiles.
14:45 -15:00 Conclusiones y plan de accidn final.
Mddulo 8. "Seguridad, salud y bienestar: El rol del Servicio de Prevencion en el cuidado de los
médicos residentes"
09:00 - 09:15 Asistencia codigo QR.
09:15 — 10:00 "Seguridad, salud y bienestar: El rol del Servicio de Prevencién en el cuidado de
los médicos residentes"
Dra. Sandra V. Nieto Schwarz, Jefa asociada Servicio de Salud Laboraly
Prevencion de Riesgos Laborales (Red 4H)
Cuidado emocional del sanitario y/o habilidades comunicacién con el paciente
10:00 — 11:00 Dra. Fabiola Rincén de los Santos, Psicologa Clinica del Servicio Salud Mental.
11:00 -11:30 DESCANSO
Médulo 9. Salud Digital.
11:30 - 12:30 Salud Digital. Herramientas
Dr. Juan Rey Biel, Director Médico.
Mddulo 10. Historia Clinica
Asistencia obligatoria para los MIR - PIR.
12:30-13:15 Recorrido practico por Casiopea.
Dra. Isabel Quijano Contreras. Adjunto del Servicio de Medicina Interna
13:15 - 14:00 Introduccién al MUP. Conciliacién del tratamiento. Dra. Raquel

Barba Martin, Jefa Area Médica
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14:00 - 14:45 Historia clinica. Relevancia de la realizacion de una buena Dra. Raquel
Barba Martin, Jefa Area Médica
14:45 -15:00 Conclusiones y plan de accién final.

Moddulo 11. Los R1 en Urgencias.

Asistencia obligatoria para todos los residentes de especialidades médicas y quirurgicas que van a
realizar guardias en urgencias de adultos.

09:00 — 09:15 Asistencia codigo QR.
09:15 - 10:00 Organizacién del Servicio de Urgencias.

Dra. Irene Hernandez Muiioz, Jefa de Urgencias.

Dra. Virginia Tomé Reollo, Jefa Asociada de Urgencias
10:00 - 10:45 Protocolo de supervision del R1 en Urgencias.

Dr. Manuel Manzano Luque, Adjunto del Servicio de Urgencias.
10:45 - 11:30 Las guardias en el Servicio de Urgencias.

Dr. Manuel Manzano Luque, Adjunto del Servicio de Urgencias.
11:30-12:00 DESCANSO
12:00 — 13:00 Consejos para las primeras guardias.

Dr. Francisco Javier Gimena Rodriguez, MIR R4 de Medicina Interna
Dr. Carlos Luis Sisiruca Martin, MIR R3 de Medicina Familia
Dra. Silvia Sanchez Infante Carriches, MIR R2 de Cirugia General.

Aula 7

Mdédulo 11A. Los R1 en Urgencias.

Asistencia obligatoria para todos los residentes de las especialidades de enfermeria que van a

realizar guardias en urgencia.

09:00 - 09:15 Asistencia codigo QR.
09:15 - 10:00 Organizacion del Servicio de Urgencias.

D. Jaime Encinas de Blas, Coordinador Urgencias Tarde
10:00 — 10:45 Protocolo de supervision del Residente.

D. Jaime Encinas de Blas, Coordinador Urgencias Tarde
10:45-11:30 Box Vital

D. Jaime Encinas de Blas, Coordinador Urgencias Tarde
11:30-12:00

DESCANSO

Parte practica.
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Soporte Vital Basico Técnicas de Soporte Soporte Vital Basico
Vital Basico Tratamiento integrado

Dr. Dovami Vasco Dr. Manuel Pérez Dra. Maria Muioz
Lugar Aula?7 Salén de Actos Aula 8
17:30-18:30 GRUPO A GRUPO B GRUPO B
18:30-19:30 GRUPOB GRUPO C GRUPO A
19:30 -20:30 GRUPO C GRUPO A GRUPOB

Examen vy Control de Calidad.
Lugar: Salén de Actos.
20:30-21:30 Examen y Control de Calidad.

Madulo 13. Proteccion Radiolégica

Asistencia obligatoria para todos los residentes. La-formacion se realizara en el HU
Fundacién Jiménez Diaz en el Aula Magna

08: Asistencia cédigo QR.
Intfroduccion a la Radiofisica Hospitalaria.

o5 Dr. Julio Valverde, Servicio de Proteccion Radioldgica.
Aplicaciones clinicas I: Radiodiagnéstico.
Dra. Aurora Bolivar, Servicio de Radiodiagndstico.

o0s:. Aplicaciones clinicas Il: Medicina Nuclear.
Dr. Luis Martinez-Dhier, Servicio de Medicina Nuclear.
Aplicaciones clinicas lll: Oncologia Radioterapica.

09:' Dr. Javier Luna, Servicio de Oncologia Radioterdpica.
Radiacion en el medio bioldgico y aplicaciones clinicas.

Dr. Julio Valverde, Servicio de Proteccion Radiologica.
9 Magnitudes y unidades radiolégicas, deteccion.

Dra. Julia Garayoa, Servicio de Proteccion Radiologica.

09:40-10:10

10:10-10:40
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:40-11:10 DESCANSO

_ Efectos biolégicos de las radiaciones ionizantes.

" Dra. Julia Garayoa, Servicio de Proteccion Radioldgica.
Proteccidn radiolégica: principios generales y normativa.

. Dr. Julio Valverde, Servicio de Proteccion Radioldgica.
Planteamiento y discusion de supuestos prdcticos.
Dr. Julio Valverde, Servicio de Proteccion Radioldgica.

13:

Asistencia codigo QR.

14:30 - 14:45

El examen del médulo de proteccidn radioldgica se realizara de forma

telematica tras la conclusion del curso (fecha limite el 5 de junio a las 15:00) a

Asistencia obligatoria para todos los residentes de especialidades médicas y quirtrgicas que van a

través del Aula Jiménez Diaz

Mddulo 14. Introduccion a la patologia en urgencias.

realizar guardias en urgencias de adultos.

08:15 -08:30
08:30 - 09:00

09:00 - 09:30

09:30 - 10:00

10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-11:30

11:30-12:00

Asistencia codigo QR.

Urger Polifarmacia.
Dra. Cristina Carrasco Paniagua, Adjunta Servicio de Geriatria.

Cefalea
Dra. Damaris Hernandez Gutierrez, Adjunto Servicio de Urgencias

Lumbalgia
Dra. Verdnica Prieto Cabezas, Adjunto Servicio de Urgencias

Cdlico Renal

Dra. Alba Garcia Carrera, Adjunto Servicio de Urgencias
DESCANSO

Cadigo ITU

Dr. Guilherme Artur Preto Berdeja, Adjunto Servicio de Urgencias

Caddigo Comicial. Cédigo Crisis
Dr. Roswell Gonzalez Rodiles Heredia, Adjunto Servicio de Urgencias
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12:00-12:30

12:30-13:00

13:00-13:30

13:30-14:00

14:00 - 14:30

14:30 - 15:00

Dolor Toracico
Dr. Manuel Manzano Luque, Adjunto Servicio de Urgencias

Cadigo Ictus
Dra. Natalia Barbero Bordallo. Jefe Asociada Servicio Neurologia

Patologia Dermatoldgica en urgencias
Dra. Marta Gutiérrez Pascual, Adjunto Servicio de Dermatologia

Patologia Oftalmoldgica
Dr. Diego Losada Bayo. Jefe Asociada Servicio Oftalmologia

Patologia Psiquiatrica mas comunes
Dra. Raquel Alvarez Garcia. Jefe s Servicio Psiquiatria

Cdlico Renal y otras alteraciones urolégicas Dra.
Nathalie Pereira Rodriguez. R4 Urologia
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Mddulo 14 . Introduccion a la patologia en urgencias.

Asistencia obligatoria para todos los residentes de especialidades médicas y
quirdrgicas que van a realizar guardias en urgencias de adultos.

09:00-09:15  Asistencia codigo QR.

09:15-0945  Disnea
Dr. Manuel Pérez Figueras, Adjunto Servicio de Urgencics.

09:45-10:15  Shock

Dr. Mario Schiter Rodriguez, Adjunto del Servicio de Urgencics.
10:15-1045  Codigo Infarto

Dra. Petra Sanz Mayordomo, Jefa del Servicio de Cardiologia.

10:45-11:15  Sindrome Confusional Agudo.
Dra. Mijaill Méndez, Adjunto Servicio de Urgencics.

11:15-11:45 DESCANSO

11:45-12:15  Dolor Abdominal Agudo.

Dra. Maria Grande Yagie, Adjunto Servicio de Urgencias
12:15-12:45  Sincope.

Dr. Antonio Giovanni Garafalo, Adjunto Servicio de Urgencios.
12:45-1315  Hemorragia Digestiva.

Dra. Jing Chen Lin, Adjunto Servicio de Urgencics.

13151345  Diarea. | ~ |
Dra. Amalia Escudero Sanchez, Adjunto Servicio de Urgencics.

1345-1415  Fiebre. , |
Dra. Belen Gimeno Garcia, Adjunto Servicio de Urgencios.

1415-1445  Codigo Sepsis. Siempre atento.
Dra. Rigoberto del Rio Navarro, Adjunto Servicio de Urgencics.
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08:00 — 08:15

08:15 - 09:45

09:45 -10:45

10:45-11:15

11:15-13:00

13:00 - 15:00

Médulo 14. Talleres.

Asistencia codigo QR.

Traumatismos. Interpretacion Inmovilizaciones

Dra. Helena Gémez Santo, Adjunto Servicio de Traumatologia
Dra. Marta Gonzdlez, R4 Servicio de Traumatologia.
Enfermeria. Técnicas y procedimientos instrumentales.

D. Javier Diez, Supervisor, Supervisor de Urgencias

D. Jaime Encinas de Blas, Coordinador Urgencias Tarde

DESCANSO

Toxicologia clinica.
Dr. Mario Schiter, Adjunto Servicio de Urgencias
Los residentes acudirdn a sus respectivas unidades docentes

2. CURSO BASICO DE BIENVENIDA

CURSO BASICO DE BIENVENIDA PARA NUEVOS RESIDENTES DE PEDIATRIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO REY JUAN CARLOS DE MOSTOLES

ATENCION: ‘1000 aocumento del sistema de Geston de la Lalldad obteniao de ia Intranet tiene consideracion de copia no
controlada. Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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INTRODUCCION

Este curso se ha desarrollado de forma conjunta entre el servicio de pediatria y la comisidon de docencia
del hospital con la finalidad de recibir a los nuevos residentes de Pediatria. Es un curso elemental que no
pretende sustituir a ninguno de los previstos para su formacién en su punto de destino ni suministrar en
solo unos dias los conocimientos a los que van a tener acceso en los proximos afos y si, en cambio,
facilitar ese primer contacto con el paciente pedidtrico y que sirva de estimulo para desde el primer
momento afrontar con entusiasmo una formacion lo mas fructifera posible.

1. Caracteristicas de la consulta pediatrica

El nifio sano.

La historia clinica en pediatria.

Exploracidn fisica sistematizada del paciente pediatrico.
Exploracidn neuroldgica

2. Patologia digestiva

Gastroenteritis aguda. Valoracién de la deshidratacién. Rehidratacidn oral. Manejo bdsico
hidroelectrolitico por via parenteral.

Dolor abdominal. Signos de alarma.

Vémitos. Manejo en Urgencias. Signos de alarma.
3. Patologia infecciosa

Fiebre sin foco. Signos de alarma y orientacion diagndstica.
Manejo de antibidticos y antitérmicos en pediatria.
Sepsis. Shock séptico, signos de enfermedad grave.
Infeccién urinaria.

4. Patologia respiratoria

Infeccidn vias altas vs. Infeccién vias bajas
Valoracidn de la dificultad respiratoria.
Bronquiolitis y crisis asmatica.

Laringitis.

5. Miscelanea

Urticaria. Reaccién anafilactica.

Crisis convulsiva.
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Cefalea

Interpretacion basica del ECG
Traumatismo craneoencefalico

6. Farmacologia basica

Principales farmacos y dosis en pediatria.

Pequeio taller de inhalacién

TEMA TIEM |HORA PEDIATRA DIA
PO

Nifio sano 30(9-9:30 Irene Hurtado

Historia clinica en pediatria 30/ 9:30-10 Pablo Bello

Exploracidn sistematizada del nifio. 30/10-10:30 Elena Alonso

Electrocardiografia en Pediatria 30[10:30-11 Olga Carvajal

Dolor abdominal 30{11-11:30 Raquel

Descanso 30]11:30-12 Descanso 22-

Sesién de enfermeria pediatrica 60| 12:00-13:00 Abigail y Sara may

Valoracidn de la deshidratacidn. Rehidratacién 30/ 13-13:30 Cristina Alfaro

oral. Manejo bdsico hid

Infecciones de vias respiratorias 30/13:30-14 Claudia Parejo

Bronquiolitis y Asma 30/ 14-14:30 Claudia Parejo

Fiebre sin foco 30/9-9:30 Gema Sabrido

Infeccidn urinaria 30/9:30-10 Laura Fraile

Sepsis 30[10-10:30 Jenny Gomez

Vomitos y GEA 30(10:30-11 Myriam Herrero

Descanso 30/ 11-11:30 Descanso

Exploracién neuroldgica 30{11:30-12 Paula Bonilla 23-

Crisis convulsiva 30[12-12:30 Paula Bonilla may

Cefalea 30/12:30-13 Mercedes del Fresno

Urticaria y anafilaxia 30/13-13:30 Beatriz Villafuerte

Traumatismo craneoencefalico 30/13:30-14 Erika Pulido
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