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I M hm hospitales

‘@ Decélogo de un hospital
R

1 2 4

EQUIDAD CALIDAD EFICACIA
La propiedad Contard con el No aceptard Estard preparado
serd equitativa certificado de ofertas que, por para funcionar
entre los diversos  calidad homologado insuficientes, eficazmente, durante
componentes de la internacionalmente  obliguen a reutilizar las 24 horas del dfa.
sociedad para que,  y con los medios materiales 0 a
al defender cada tecnoldgicos y adquirirlos de
uno de sus propios y humanos para dudosa calidad.
diferentes intereses,  tratar con seguridad
garanticen a los cualquier proceso.

demds la calidad
asistencial.
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EXPERIENCIA

Los médicos
de puerta y los
quirdrgicos de
urgencia serdn

especialistas

experimentados.
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Pediatria y sus areas especificas

La direccién
médica contard con
profesionales de
gran experiencia
en especialidades
de accién, tales
como anestesistas,
cirujanos e
intensivistas.

El médico tendra
dedicacion plena.

Y

v

SEGURIDAD

El “Hospital de Dia”
estard ubicado lo
mds cerca posible
de las UCls, que

tendrd luz natural, y
de los quiréfanos.

©)
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COHERENCIA

Los propietarios y
gestores asumirdn
que algunos
servicios son
imprescindibles
aunque no sean
rentables.

El hospital se regira
por un reglamento

aceptado por todos.

La docencia y la
investigacién serdn
sus motivaciones.
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TRANSPARENCIA

El accionariado y
la administracién
velardn para que
sea libre, auténomo,
transparente y
pueda publicar los
resultados médicos y
estadisticas anuales.
La excelencia y
la buena gestién,
aseguran su
viabilidad.

Dr. D. Juan Abarca Campal
Fundador HM Hospitales
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1.- Presentacion

Estimado companero, queremos darte la bienvenida a HM Hospitales. Un proyecto
asistencial, docente e investigador del que ahora formas parte y en el que esperamos puedas
desarrollar todo tu potencial; trabajando, aprendiendo y compartiendo con nosotros la pasién
por el cuidado de la salud de nuestros pacientes, ahora también tuyos y quienes deben ser el
principio y el fin de todo tu proceso de formacién a nuestro lado.

HM Hospitales nacié en el ano 1990 de la mano del Dr. Juan Abarca Campal y la Dra. Carmen
Cidén Tamargo que consiguieron poner en marcha un proyecto pionero para desarrollar un
nuevo modelo de hacer medicina en Espana, el actual Hospital Universitario HM Madrid.

Durante sus mds de 30 anos de vida, HM Hospitales se ha convertido en el grupo hospitalario
privado de referencia a nivel nacional que cuenta en la actualidad con mds de 4.700
profesionales que concentramos nuestros esfuerzos en ofrecer una medicina de calidad e
innovadora centrada en el cuidado de la salud y el bienestar de nuestro bien mds preciado,
nuestros pacientes y sus familiares.

Nuestro objetivo es ofrecer una medicina de calidad centrada en el paciente y basada en

la asistencia, la docencia, la investigacién y la constante innovacion tecnoldgica, para poder
asi ofrecer a nuestros pacientes y sus familiares la mejor calidad asistencial y el acceso a los
dltimos avances en medicing, lo que garantiza la excelencia en nuestra politica de medicina
centrada en el paciente. Esta manera de entender la medicina, sumada a una cartera completa
de servicios conforman los ejes asistenciales de HM Hospitales.

Todos los centros y profesionales de HM Hospitales trabajamos de manera coordinada para
ofrecer una gestion integral y de excelencia de las necesidades y requerimientos de nuestros
pacientes. La evaluacién de la prdctica asistencial a través de la exposicion transparente de
resultados y de los datos estadisticos que reflejan la eficiencia de su actividad asistencial es otra
de las senas de identidad del grupo, que llevamos mds de un lustro publicando en nuestra web,
tanto los resultados asistenciales como GRD’s, estando disponibles tanto para profesionales
como para pacientes y sus familiares.

Esperamos que tu estancia con nosotros sea lo mas fructifera posible y que cumpla con todas
tus expectativas para convertirte en el especialista que deseas ser.

HM Hospitales



HM Hospitales: Nuestros pilares

v Ofrecemos a nuestros pacientes una asistencia integral con los dltimos avances en
tecnologia sanitaria, evitando la necesidad de eventuales traslados, al ofrecer en todo
momento una cartera completa de servicios y la mejor respuesta médica en el seno
del propio grupo.

v Desarrollamos la actividad asistencial en las mejores condiciones de seguridad para
nuestros pacientes. Para HM Hospitales, la seguridad y el cuidado de los pacientes
constituyen una de las prioridades a la hora de abordar el desempeno de nuestra
actividad. Se trata de un compromiso asumido por toda la organizacién y uno de los
elementos diferenciales de nuestro grupo hospitalario.

v Contamos con mecanismos de evaluacién permanente que nos permiten abordar
nuestra actividad en un proceso de mejora continua. Nuestros centros cuentan
con la certificacion 1SO 9001 de Gestion de Calidad, ademds de las de Gestién
Medioambiental, la de Prevencién de Riesgos Laborales o el sello de excelencia EFQM
500+, entre otras.

v Evaluamos la prdctica asistencial a través de la exposicién transparente de nuestros
resultados y de los datos estadisticos que reflejan la eficiencia de nuestra asistencia,
porque medir es el mejor camino para mejorar.
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Eﬂ 2.- Primeros pasos
-

Consultar en la pagina web de HM Hospitales, en el apartado de Docencia, el
protocolo de acogida para nuevos médicos residentes. Estd disponible en el siguiente link:

https://www.hmhospitales.com/docencia/I%(3%ADneas-de-actuaci%(3%B3n/postgrado-
ymasters/mir

Contacto Tutores:
Dr. Angel Carrillo: carilloa@gmail.com (654-91-26-36)

Jefe de Estudios y Presidente de la Comision de Docencia:
Dr. José M¢ Castellano

Secretaria de la Comision de Docencia:

Dra. Maria Olleros Santos-Ruiz: molleros@fundacionhm.com

3. Contenidos del programa de residencia

Cada unidad docente acreditada para la formacién de especialistas en Pediatria estd
obligada por ley a tener una guia o itinerario formativo de residentes, elaborado por el o los
tutores de la unidad y aprobado por la Comisién de Docencia del centro.

La guia debe adaptarse al programa elaborado por la Comisién Nacional de la especialidad y
aprobado por el Ministerio de Sanidad y Consumo, y debe entregarse al residente al iniciar su
periodo formativo. A partir de la guia del centro, el tutor del residente puede realizar adaptaciones
individuales con objeto de mejorar el aprendizaje o profundizar en alguna de las dreas de
conocimiento de la especialidad.

Los tutores de cada especialidad propondran la guia o itinerario formativo tipo de la misma, que
aprobara la Comisién de Docencia con sujecién a las previsiones del correspondiente programa.

Esta guia, que serd aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la
unidad docente de que se trate, se entendera sin perjuicio de su adaptacion al plan individual
de formaciéon de cada residente, elaborado por el tutor en coordinacién con los responsables de
los dispositivos asistenciales y demds tutores de residentes que se formen en el centro o unidad
docente.



GUIA DE ITINERARIO FORMATIVO (GIF)

Pediatria y sus areas especificas

4. La Guia Itinerario Formativa y el libro del residente

La Guia ltinerario Formativa (GIF) complementa al libro del especialista en formacién.
Este estd regulado por el Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacién sanitaria especializada.

El articulo 18 regula el libro del residente: concepto, caracteristicas y diseno.

1. El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que realiza cada
residente durante su periodo formativo.

2. Son caracteristicas del libro del residente:
a. Su cardcter obligatorio.

b. Ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje del
residente, por lo que en dicho libro se incorporardn los datos cuantitativos y cualitativos que
serdn tenidos en cuenta en la evaluacién del proceso formativo.

c. Registrar las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el programa formativo como las
externas autorizadas, segtn lo previsto en el articulo 21 de este real decreto.

d. Ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexién individual y conjunta con
el tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente durante cada ano
formativo.

e. Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de
valoracién del progreso competencial del residente.

3. El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentard con ayuda y supervision de su tutor.

» Los datos que contenga estardn sujetos a la legislacion aplicable sobre proteccién de
datos de cardcter personal y secreto profesional.

» La Comisién Nacional de la Especialidad de Pediatria y sus dreas especificas ha elaborado
el programa formativo de dicha especialidad, que ha sido verificado por el Consejo
Nacional de Especialidades Médicas. Dicha Comision Nacional disefiard la estructura
bdsica del libro del residente, que serd aprobado por el Ministerio de Sanidad y Consumo.
Corresponde a la Comisién de Docencia garantizar la adaptacién individual de su
contenido (plan individual de formacién) a la guia o itinerario formativo aprobado por ella
a propuesta de los tutores de cada especialidad.
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» El libro de registro del residente de Pediatria y sus dreas especificas se adapta al nuevo
programa de la especialidad, aprobado por el Ministerio de Sanidad y Consumo y
publicado en el BOE como ORDEN SC0/3148/2006, de 20 de septiembre, por la que
se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Pediatria y sus dreas
especificas.

» El libro debe ser cumplimentado por el residente y por el tutor y, una vez finalizada
la formacion, ha de ser visado y sellado por la Comisién de Docencia del centro
correspondiente, que mantendrd una copia informdtica del mismo en depdsito.

» Nota aclaratoria: la cumplimentacién del libro del residente en ninglin caso excluye la
existencia del expediente individual, que se archivard en la secretaria de la Comisién
de Docencia, incluyendo los originales de los informes de evaluacién formativa,
de las rotaciones, de los responsables de las unidades asistenciales, copias de las
correspondientes actas de evaluacién y cualesquiera otros documentos de interés curricular.

& 4.1.- El Servicio de Pediatria

El Servicio de Pediatria forma, desde el ano 1990, una parte fundamental de la cartera de
servicios del grupo HM Hospitales. En Madrid, presta atencién médica especializada integral
(consultas, hospitalizacién, urgencias y UCI pedidtrica y neonatal) en el Hospital Universitario HM
Monteprincipe y Hospital Universitario HM Puerta del Sur; atencién de urgencias y consultas en
el Hospital Universitario HM Torrelodones y el Hospital Universitario HM Sanchinarro; y atencién
de UCl Neonatal en el Hospital Universitario HM Nuevo Belén.

Actualmente, la plantilla de personal del servicio de Pediatria forma un equipo joven y dindmico
con mas de 40 pediatras en dedicacién exclusiva y mds de 60 pediatras con dedicacién no
exclusiva, pero integrada en el servicio de Pediatria, tanto en la atencién de consultas, como
Urgencias o UCIP/UCIN.

En el ano 2019, se atendieron en las Urgencias pediatricas de nuestros centros de
Monteprincipe, Puerta del Sur, Sanchinarro y Torrelodones a cerca de 100.000 ninos. En el ano
2019, en todos los hospitales del grupo HM Hospitales se atendieron 5.912 partos.

Ademas, el grupo HM presta formacién universitaria a estudiantes del Grado de Enfermeria y de
Medicina en varios de sus centros, integrando la formacién a nivel universitario a través de la
Universidad San Pablo CEU. Se realizan también en el grupo varios mdsteres de postgrado en el
marco de los cuales los alumnos hacen prdcticas dentro del servicio de Pediatria de varios de
nuestros centros.
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Pediatria y sus areas especificas

Desde el ano 2010, el servicio de Pediatria forma residentes dentro del programa oficial de
formacién sanitaria especializada MIR y fue aprobado desde entonces como centro formador por
el Ministerio de Sanidad.

La formaciéon MIR dentro del servicio de Pediatria del grupo HM Hospitales se realiza, en su
mayor parte, en el Hospital Universitario HM Monteprincipe, si bien en varias rotaciones de su
formacion, el residente pasa por otros centros del grupo HM, sobre todo por las consultas de
especialidades pedidtricas. Todos los residentes que se han formado en nuestros centros y que
asi lo desearon, rotaron durante su dltimo afo de residencia por otros hospitales del Sistema
Nacional de Salud para completar su formacion. El servicio de Pediatria, a su vez, recibe rotantes
externos de otros hospitales del Sistema Nacional de Salud de la especialidad de Pediatria y que
completan su formacién en UCIP/UCIN en nuestros centros de Monteprincipe y Puerta del Sur..

Definicion de la especialidad y competencias

La Pediatria es la medicina integral del periodo evolutivo de la existencia humana, desde la
concepcion hasta el fin de la adolescencia, época cuya singularidad reside en el fenémeno del
crecimiento, maduracién y desarrollo bioldgico, fisiolégico y social que, en cada momento, se
liga a la intima interdependencia entre el patrimonio heredado y el ambiente en el que el nifio y
el adolescente se desenvuelven.

11
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Partiendo de que la Pediatria es la medicina total e integra de la infancia y adolescencia y del
concepto de salud, el programa se desarrollard simultdneamente en dos grandes dreas: drea
Clinica y drea de Pediatria Social y Salud Publica.

Se puede consultar al completo el programa oficial de Pediatria en la ORDEN SC0/3148/2006, de
20 de septiembre, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad y
sus dreas especificas. Estd publicada en el BOE nim. 246, de 14 de octubre de 2006, pdginas
35.657 a 35.661, Seccion lll (otras disposiciones) del Ministerio de Sanidad y Consumo y con
Referencia BOE-A-2006-17999..

Responsabilidad progresiva del residente

El sistema formativo implica la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad
que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la
adquisicién de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesién sanitaria de especialista.

Niveles de supervision:

» La supervision de residentes de primer ano serd presencial y se llevarad a cabo por los
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los
que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencién continuada.
Los especialistas visardn por escrito las altas, bajas y demds documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afo.

» La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo ano de formacién
tendrd cardcter progresivo. En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los
profesionales presentes en la unidad en la que preste servicios, podrd recurrir y consultar a
los mismos cuando lo considere necesario.

& 4.2.- Cronograma individual del proceso formativo

Area de Urgencias-Observacién (4 meses):

» Responsables de rotacién:
+ Dra. Mariana Corcino.
+ Dra. Silvina Rafia.

+ Dra. Carmen Nestares.

12
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Pediatria y sus areas especificas

» Ubicacion y espacio fisico: Planta 1.
+ Box de Urgencias pedidtricas con 6 puestos de observacion y tratamiento.
+ 2 despachos de exploracion.
+ Sala de espera.
» Personal: 1 6 2 pediatras adjuntos, 1 enfermera, 1 auxiliar de enfermeria.
» Objetivos de la rotacién en Urgencias:
+ Reconocer los pacientes con patologia critica y con riesgo de vida inminente.
+ Adquirir destreza en el manejo de pacientes con problemas urgentes.

+ Discriminar entre pacientes con problemas urgentes y emergentes. Jerarquizar la urgencia
en el manejo de los pacientes y ser capaz de aplicar las medidas terapéuticas apropiadas
a las distintas situaciones clinicas.

+ Detectar los signos clinicos, reconocer los mecanismos fisiopatoldgicos e instrumentar las
medidas iniciales adecuadas en pacientes con inestabilidad hemodindmica, insuficiencia
respiratoria, compromiso neurolégico agudo, alteraciones endocrinas y metabdlicas,
infecciones severas e intoxicaciones graves.

+ Realizar un examen fisico completo.

+ Realizar la evaluacion clinica de pacientes agudos.

+ Efectuar diagndsticos por sindromes.

+ Utilizar racionalmente los recursos humanos y técnicos en el manejo de pacientes.
+ Evaluar la necesidad de estudios complementarios e interpretar sus resultados.

+ Realizar las indicaciones terapéuticas pertinentes en las situaciones de consultas mds
frecuentes de la atencién ambulatoria.

+ Adquirir destreza en la utilizaciéon de técnicas y procedimientos invasivos necesarios en el
manejo de pacientes criticos.

+ Adquirir criterio para la implementacion de técnicas invasivas apropiadas a la condicién
clinica del paciente.

+ Adquirir criterio en el manejo de la informacién a los padres con patologia critica y riesgo
vital.

13
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+ Establecer con la familia una éptima comunicacién, de modo tal que sea eficiente la
obtencién de datos necesarios, no sélo para la elaboracién del diagndéstico sino para dar
un marco socio-cultural y econémico al problema de salud que motivé la consulta.

+ Informar a los padres de modo comprensible del diagnéstico y las indicaciones
terapéuticas, orientando el seguimiento dentro y/o fuera del hospital.

+ Implementar estrategias para verificar el grado de comprensién de los padres acerca de las
prescripciones.

» Habilidades técnicas:
+ Puncién venosa periférica.
+ Puncién lumbar para andlisis de LCR.
+ Puncién suprapubica.
+ Sondaje vesical.
+ Examen oftalmoscépico bésico (fondo de ojo, fluo-test).
+ Examen ORL bdsico (otoscopia, rinoscopia, extraccion de cuerpos extrafios).
+ Curas de heridas. Suturas. Aplicacién de pegamento quirdrgico.

Cuidados intermedios neonatales (2 meses):

» Responsables de rotacion:
+ Dr. Gerardo Romera.
+ Dra. Rosa Pérez-Piaya.
» Ubicacion y espacio fisico: Planta 2.
+ Integrada en la UCIP-UCIN (ver rotacién UCIP-UCIN).
+ 1 despacho de médicos.
+ Sala de espera y estar de padres.

» Personal: 2-3 pediatras adjuntos en turno de 9:00 a 15:00 horas (1 pediatra de guardia desde
las 15:00 horas hasta el dia siguiente a las 09:00 horas), 3 enfermeras, 1-2 auxiliares de
enfermeria.

14
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Pediatria y sus areas especificas

» Objetivos de la rotacién de Cuidados Intermedios Neonatales:
+ Planta de maternidad-Atencién al recién nacido sano:

+ Exploracién del recién nacido sano en las plantas de maternidad, revisién de la historia
clinica del embarazo y serologias maternas.

+ Auscultacion cardiopulmonar para deteccién de soplos.
+ Conocimientos sobre lactancia materna.

+ Revision del informe del recién nacido, revisidn del cribado auditivo, cartilla de salud del
recién nacido.

+ Reconocimiento de la sospecha de infeccién/sepsis del RN de forma precoz, criterios
clinicos, analiticos y de tratamiento.

+ Informacién a padres de RN sano.
+ Cuidados Intermedios Neonatales:
+ Asistencia a partos normales.

+ Asistencia a partos instrumentales, partos de riesgo, de RN pretérminos y cesdreas.
Supervisados por residentes de especialidad o adjuntos.

+ Entrenamiento en la valoracién inicial del recién nacido tras partos y cesdreas.

+ Manejo Inicial de la dificultad respiratoria inmediata, manejo de oxigenoterapia de bajo
y alto flujo. CPAP nasal.

+ Conocimiento y estudio de los protocolos habituales (fluidoterapia bdsica, alimentacién
del RN de riesgo, sepsis y antibioterapia empirica, infeccién congénita, ictericia, dificultad
respiratoria inicial, policitemia, hipoglucemia).

+ Informacién a padres de nifnos ingresados en Cuidados Intermedios.
» Habilidades técnicas:
+ Reanimacion cardiopulmonar neonatal.
+ Puncién lumbar.

+ Fototerapia.

15
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Planta de Hospitalizacion pediatrica (4 meses):

» Responsables de rotacion:
+ Dra. Mariana Corcino.
+ Dra. Silvina Rafia.
+ Dra. Carmen Nestares.
» Ubicacion y espacio fisico: Planta -1.
+ Control de enfermeria.
+ 14 habitaciones individuales para ingresos de pacientes pedidtricos.
» Personal: 1 pediatra adjunto, 1 enfermera, 1 auxiliar de enfermeria.
» Objetivos de rotacién en planta de hospitalizacién pedidtrica:

+ Elaborar de forma completa la historia clinica de ingreso, poniendo especial énfasis en
el interrogatorio del paciente y/o familiares en referencia a los antecedentes personales,
familiares y de enfermedad actual que condicionan el ingreso.

+ Establecer contactos adecuados con el paciente y la familia.

+ Evaluar las condiciones familiares y sociales en las que se desenvuelve el paciente y la
posible interaccién con la patologia que presenta.

+ Tomar conocimiento de los datos registrados en las planillas de controles de enfermeria.
+ Establecer comunicacién adecuada con el personal de enfermeria.

+ Participar activamente en el examen fisico diario, la solicitud de exdmenes
complementarios y en las discusiones en torno a los pacientes.

+ Realizar, con supervision, la actualizacion diaria de la historia clinica y la hoja informatizada
de tratamiento y controles de enfermeria.

+ Elaborar, bajo supervision, los planes de estudios diagnésticos asegurandose que se lleven
a cabo.

+ Reconocer la oportunidad de los exdmenes complementarios e interpretar sus resultados.
+ Evaluar la oportunidad y la necesidad de la consulta con las diferentes especialidades.

+ Evaluar las diferentes acciones terapéuticas conociendo sus efectos secundarios o
colaterales.

16
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Pediatria y sus areas especificas

+ Adquirir la capacidad de resumir y discutir la historia clinica de los pacientes con los
médicos de planta y los especialistas a los que se consulte.

+ Efectuar diagndsticos por sindromes.

+ Realizar consideraciones fisiopatoldgicas correspondientes a los posibles diagndsticos
diferenciales.

+ Realizar la busqueda bibliografica sobre la patologia de los pacientes a su cargo.

+ Conocer los fundamentos acerca de la atencién médica y el valor médico-legal de la
historia clinica.

17
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Rotacion por consultas de Pediatria-Atencion Primaria (3 meses). Se lleva a cabo conjuntamente
con Cirugia Pediatrica, y Traumatologia y Ortopedia Pedidtricas.

» Responsables de rotacion:
+ Dra. Mariana Corcino.
+ Dra. Silvina Rafia.
+ Dra. Carmen Nestares.
» Ubicacion y espacio fisico: edificio de consultas externas de Pediatria.
+ Recepcion.
+ Sala de espera.
+ 3 consultas de Pediatria.
» Personal: 2-3 pediatras adjuntos, 1 enfermera, 2 auxiliares de enfermeria y administracion.
» Objetivos de la rotacién por consultas de Pediatria-Atencién Primaria:

+ Ampliar la formacién del residente en: atencién al nifio sano, seguimiento del nino en
su contexto familiar, adquisicién de habilidades en la entrevista clinica, elaboracién de la
historia clinica en Atencién Primaria, desarrollo psicosocial del nifio, otros problemas de la
atencién primaria pedidtrica, participacién en grupos de cardcter multidisciplinar, prevencién
y supervisién de la salud bucodental y prevencién de accidentes.

+ Las caracteristicas propias de la asistencia en Pediatria de Atencién primaria permiten:

+ El seguimiento en el tiempo del nifio, asi como de los problemas y situaciones que le
afectan.

+ El conocimiento del medio familiar y social del nifo.

+ Ofrecer una atencién integral y no sélo a un problema de salud concreto.

+ Posibilidad de realizar actividades de prevencién, promocién y educacién para la salud.
+ Trabajo en equipo con otros profesionales del centro.

+ Coordinacién con otros niveles de asistencia.

+ En este sentido, la rotacién en consultas de Pediatria de Atencion Primaria debe incluir
formacion tedrica y prdctica sobre:

18
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Pediatria y sus areas especificas

+ Atencién al nifio sano centrada en los siguientes aspectos y adaptada a las distintas
edades: neonato, lactante, preescolar, escolar y adolescente:

+ Seguimiento de su crecimiento y desarrollo fisico y psicomotor. Deteccién precoz de
alteraciones.

+ Alimentacién y valoracién nutricional. Instauracién y seguimiento de lactancia materna,
instauraciéon de habitos sanos. Dietas especiales.

+ Inmunizaciones: Calendarios vacunales. Correccién de calendarios. Situaciones
especiales: en inmunodeprimidos, viajes internacionales.

+ Prevencion del sindrome de muerte stbita del lactante, accidentes y uso de sustancias
toxicas. Tabaquismo pasivo.

+ Promocién de actividades de ocio saludables y deteccién de situaciones de abuso de
medios de comunicacién y nuevas tecnologias.

+ Exploracién de relaciones en la familia, escuela y entorno. Prevencién de abuso, acoso
y violencia. Fracaso escolar.

+ Deteccién precoz de problemas de salud y otras situaciones de riesgo.

+ Estas actividades se adaptardn al seguimiento de ninos con patologias crénicas o
necesidades especiales: inmigrantes, adoptados, prematuros, etc.

+ Asistencia al nifio enfermo:

+ Conocimiento de la entrevista clinica al paciente y a sus acompanantes, anamnesis y
valoracion de signos de la exploracién. Integracién de la informacién recibida en orden
a establecer una orientacién diagndstica y un plan terapéutico.

+ Seguimiento de patologia crénica. Conocimiento y manejo de protocolos y guias de
buena prdctica en las patologias mas frecuentes. Criterios de derivacion.

+ Conocimiento de instrumentos especificos de la asistencia infantil: uso de percentiles
de peso, talla, PC, IMC, WC, tensién arterial. Test de Denver, etc.

» Actividad y habilidades:

+ El residente se ubicard diariamente en una consulta de Pediatria, supervisado directamente
por un pediatra e ird asumiendo un grado progresivo de responsabilidad en la atencién a
los pacientes. En ella atenderd a los pacientes que acuden a demanda espontdneamente,
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a los que acuden a consulta programada para exdmenes de salud, o concertadas para
patologias crénicas y a los que solicitan atencién urgente y domiciliaria.

+ Conocerd y manejard los sistemas de registro, conocerd y manejard los programas y
protocolos existentes en la consulta para atencién de los pacientes y los criterios de
derivacién a atencién a especializada.

Rotacion por consultas de Cirugia General (1,5 meses), realizada de forma conjunta con
consultas de Pediatria, v Traumatologia y Ortopedia Pediétricas.

» Responsable de rotacion
+ Dr. Leopoldo Martinez.
» Ubicacion y espacio fisico: edificio de consultas externas de Pediatria. Quiréfanos
+ Recepcion.
+ Sala de espera.
+ 3 consultas de Pediatria.
+ Quiréfanos Hospital Universitario HM Monteprincipe.

» Personal de consultas externas: 1 cirujano pedidtrico, 1 enfermera, 2 auxiliares de enfermeria y
administracion.

» Personal de quiréfano: 2 cirujanos pedidtricos, 1 anestesista pedidtrico, personal de enfermeria
y auxiliar de quiréfano.

» Objetivos de la rotacién en Cirugia Pedidtrica:
+ Pase de consulta, realizacion de la historia clinica y exploraciéon del paciente quirdrgico.
+ Realizacion de evolutivos del paciente quirtdrgico ingresado.
+ Participacién en cirugias como ayudante.
+ Seguimiento y tratamiento del paciente ingresado.
+ Manejo de las lesiones cdusticas a nivel dermatoldgico (quemaduras).
» Actividades y habilidades:
+ Realizaciéon de suturas.

+ Profilaxis antibiética en cirugias.
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Pediatria y sus areas especificas

+ Calendario quirtrgico de la patologia mds prevalente.

+ Manejo hospitalario postquirdrgico de apendicitis, estenosis hipertréfica de piloro, fimosis,
criptorquidia, hernias, hidroceles, etc.

+ Manejo de los cuerpos extranos digestivos.

Rotacion por consultas de Traumatologia y Ortopedia (1,5 meses). Se lleva a cabo de forma
conjunta con consultas de Pediatria y Cirugia General Pedidtrica.

» Responsable de rotacién:
+ Dr. Pedro Delgado.

» Ubicacion y espacio fisico: edificio de consultas externas generales.
+ Recepcion.
+ Sala de espera.

+ Consultas de traumatologia y ortopedia.
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» Personal de consultas externas: 1 traumatélogo, 1 enfermera, auxiliares de enfermeria y
administracion.

» Objetivos de la rotaciéon en Traumatologia y Ortopedia:
+ Exploracién ortopédica del nifo, desde el neonato al adolescente.
+ Enfoque diagnéstico de la marcha normal y patoldgica.
+ Enfoque diagndstico de la displasia de cadera.

+ |dentificacién del pie normal y diagnéstico del pie patolégico. Incluird pie plano, pie cavo y
pie zambo.

+ |dentificacién de la patologia de la columna y manejo ortopédico del problema: escoliosis
y cifosis.

+ Diagnéstico de la cadera dolorosa y enfoque terapéutico. Cojera: diagndstico.

+ Diagndstico y manejo de la osteocondrosis y los “dolores de crecimiento”.

+ Enfoque diagndstico de la rodilla dolorosa y manejo de la patologia no quirdrgica.
+ Discrepancia de miembros: diagndstico y manejo ortopédico mediante plantillas.

+ |dentificacién de los problemas ortopédicos en el nifno neuroldgico: tanto espdstico como
paralitico.

+ Diagnéstico de la patologia traumdtica bdsica y manejo de vendajes e inmovilizaciones
simples.

» Actividades y habilidades:
+ Exploraciones ortopédicas.
+ Manejo de la patologia traumatoldgica y ortopédica en la consulta externa.

+ Manejo de vendajes, yesos y otras ortesis.

Cuidados intensivos neonatales (4 meses):

» Responsables de rotacion:
+ Dr. Gerardo Romera.

+ Dra. Rosa Pérez-Piaya.
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Pediatria y sus areas especificas

» Ubicacion y espacio fisico: Planta 1.

+ Unidad mixta UCIP-UCIN con disponibilidad variable de puestos disponibles hasta 16
de méaximo (3 de ellos bajo condiciones de aislamiento) distribuidos variablemente
seglin coexistan ingresos con patologia de Cuidados Intensivos Pedidtricos, de Cuidados
Intensivos Neonatales o Cuidados Intermedios Neonatales.

+ 1 despacho de médicos.
+ Sala de espera y estar de padres.

» Personal: 3 pediatras adjuntos en turno de 9:00 a 15:00 horas (1 pediatra de guardia desde
las 15:00 horas hasta el dia siguiente a las 09:00 horas), 3 enfermeras, 1-2 auxiliares de
enfermeria.

» Objetivos de la rotacién de Cuidados Intensivos Neonatales:

» Conocimiento de los protocolos especificos de la unidad, destacando por su frecuencia en el
uso y patologia:

+ Liquidos y electrolitos.
+ Sepsis neonatal precoz-tardia y uso de antibiéticos.

+ Enfermedades respiratorias: enfermedad de membrana hialina, uso de surfactante,
hipertensién pulmonar, sindrome de aspiracién de meconio, neumotérax, displasia
broncopulmonar.

« Ventilacién mecanica: modalidades (convencional y alta frecuencia) y usos, puesta en
marcha y programacion de los respiradores, ajustes y cambios seglin gasometria y
evolucion respiratoria. CPAP/BiPAP nasal. Uso del éxido nitrico.

+ Nutricion enteral con leche materna. Férmulas adaptadas. Férmulas especiales.
+ Nutricién parenteral, indicaciones y peticion diaria al servicio de Farmacia.

+ Shock, manejo del volumen y drogas vasoactivas.

+ Ductus arterioso persistente.

+ Enterocolitis necrotizante.

+ Sedacién y analgesia farmacoldgica y no farmacoldgica.

+ Asfixia perinatal. Encefalopatia hipéxico-isquémica moderada-grave y el manejo de la
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hipotermia moderada sostenida como parte del tratamiento. Conocimiento y puesta en
marcha de la mdquina especifica para su administracién (actualmente Tecotherm®).

+ Iniciarse en la interpretacién del EEG ampliado en la monitorizacién de la funcién
cerebral. Iniciarse en la interpretacién de las imdgenes radioldgicas de térax y abdomen.

+ Convulsiones neonatales, etiologia y tratamiento.
+ Manejo de las cardiopatias congénitas en fase prequirtirgica y en el postoperatorio.

+ Enfermedades metabdlicas-errores congénitos del metabolismo: sospecha diagndstica,
orientacién, extraccion de analiticas especificas.

+ Uso e indicaciones de hemoderivados.
+ Patologia digestiva quirdrgica mas habitual.

» Conocimiento del protocolo de seguimiento de los recién nacidos pretérmino de menos
de 32 semanas y menores de 1.500 gramos de peso. Vacunaciones del RN pretérmino.
Profilaxis contras VRS.:

» Cumplimiento estricto de la higiene de manos. Manos limpias sin joyas ni reloje:

» Mantenimiento al dia y en orden de la historia clinica (comentarios de evolucién, juicios
diagnésticos, analiticas, seguimiento de RN de menos de 1.500 gramos de peso).
Elaboracién supervisada de informes clinicos de alta

» Informacién a padres de nifos de UCIN.

» Habilidades técnicas a conocer y desarrollar
+ Reanimacion cardiopulmonar neonatal.
+ Puncién lumbar.
+ Intubacién orotraqueal.
+ Canalizacién de vasos umbilicales.

+ Puncién aspiracion con aguja para la evacuacién de neumotérax, colocacién de tubos
de drenajes tordcicos.

+ Exanguinotransfusion.
» Actividades del residente durante su rotacion en UCIN:

+ Actividad asistencial:
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+ (Cada residente rotante se encargara de la asistencia clinica de un nidmero variable
de pacientes dependiendo de su formacién previa, el tiempo que lleve integrado
en la unidad y el nimero de residentes rotantes en la unidad. Es recomendable el
seguimiento del nino desde el ingreso hasta el alta del paciente.

+ En cada paciente es tarea del médico residente:
+ Realizar la historia clinica y exploracién fisica de cada paciente.

+ Comentar con el médico de plantilla responsable o con el residente de especialidad
los diagndsticos y pruebas complementarias a realizar.

+ Realizar, bajo supervision, las técnicas complementarias que precise el paciente.

+ Cumplimentar los documentos de la historia clinica (hoja de evolucién,
consentimientos informados, evolucién diaria, etc.).

+ Realizar el informe de alta bajo supervisién del médico de plantilla.

+ Informar a los padres de la evolucién del nifo, tratamientos y pruebas diagndsticas
a realizar.

+ En las guardias, el residente se encargard de la asistencia clinica de los pacientes,
siempre bajo supervisién del médico de plantilla. En la sesién clinica, tras la guardia,
comentard la evolucién de los pacientes.

+ El médico residente, bajo supervisién del médico de plantilla y/o residente de
especialidad y siempre que el estado clinico del paciente lo permita, practicara
cualquiera de las técnicas referidas en el apartado anterior.

+ Actividad docente y de investigacion:

+ Acudir todos los miércoles a las sesiones especificas del servicio de Pediatria, salén de
actos, planta 3.

+ Es aconsejable que el residente preparare, durante su rotacion, una sesién sobre algtin
tema relacionado con la UCIP-UCIN y que la presente en la sesién general del servicio
de Pediatria.

+ Se valorara la participacion de los residentes en algin estudio de investigacion que
esté en curso.

+ Se valorarad la preparacion de una presentacion o pdster para su envio a congresos/
reuniones.
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+ Los médicos de plantilla y residentes de especialidad impartirdn un curso bdsico
de formacién sobre los conceptos y técnicas bdsicas en UCIP-UCIN, que tiene como
objetivo conseguir que los médicos rotantes adquieran unos conocimientos bdsicos
minimos antes de iniciar su rotacién en CIP. El curso se realizard durante las dos
primeras semanas de rotacion.

Gastroenterologia Pediatrica (3 meses):

» Responsable de rotacion:
+ Dra. Marta Soria.
» Ubicacion y espacio fisico:

+ Consultas externas de Pediatria del Hospital Universitario HM Monteprincipe. Hospital
Universitario HM Puerta del Sur y Hospital Universitario HM Torrelodones. Endoscopias
pedidtricas: en las unidades o quiréfanos de los mismos centros.

+ Consulta de Pediatria, edificio consultas externas de los respectivos hospitales.
+ Sala de espera.

» Personal: gastroenterélogos pediatricos, personal de enfermeria, auxiliar y administracion de
consultas externas de Pediatria.

» Objetivos de la rotacién, y conocimientos y habilidades a adquirir:

+ Historia clinica y exploracion digestiva. Valoracién sistematizada del estado nutricional.
Indices nutricionales.

+ Alimentacion del lactante y del nino en estado de salud y de enfermedad. Férmulas
especiales. Composicién, indicaciones, vigilancia.

+ Pruebas de laboratorio en la valoracién nutricional y digestiva.
+ Patologia funcional del lactante y del nino. Criterios de Roma IV.

+ Vémitos y regurgitaciones. Orientacién diagndstica segiin edades. Sintomas de alarma.
Pruebas complementarias. Tratamiento.

+ Dolor abdominal agudo. Invaginacién, apendicitis.

+ Dolor abdominal crénico. Orientacién diagndstica segin edades. Sintomas de alarma.
Pruebas complementarias. Tratamiento.
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+ Estrefimiento funcional. Incontinencia fecal retentiva. Sintomas de alarma. Enfermedad de
Hirschsprung.

+ Diarrea aguda. Férmulas de rehidratacion oral. Indicacién de tratamiento con probidticos,
antidiarréicos, antibidticos segtn etiologia.

+ Diagnéstico diferencial de la diarrea crénica. Enfermedad celiaca.

+ Rectorragia. Aproximacién inicial. Diagndstico diferencial. Sintomas de alarma.

+ Distension abdominal. Aproximacién inicial. Diagnéstico diferencial. Sintomas de alarma.
+ |ctericia. Colestasis y patologia biliar. Criterios de derivacion.

+ Diagnéstico diferencial de las hepatitis virales. Manejo del hijo nacido de madre portadora
de virus de hepatitis.

+ Pancreatitis aguda. Diagnéstico. Tratamiento.

+ Fibrosis quistica del pdncreas. Presentacién, diagndstico, valor del cribado. Aproximacion al
tratamiento.

+ Alo largo de los 3 meses de rotacion el residente deberd adquirir los conocimientos y
habilidades que le permitan orientar al nifio con sintomas digestivos y nutricionales vy,
cuando esté indicado, remitirlo al especialista.

» Bibliografia recomendada:

« Tratamiento en Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediédtrica (49 Edicién), de la
Sociedad Espaniola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pedigtrica (Editado por
Argon).

+ Guias de prdctica clinica y publicaciones de las sociedades americanas y europeas de
Gastroenterologia, Hepatologia y nutricién pedidtricas, de la NASPGHAN Y ESPGHAN,
respectivamente, publicadas en las pdginas web de esas entidades y en JPGN.org/
collections/society papers.

+ Guias de derivacién primaria-especializada GASTROSUROESTE de MADRID.

Endocrinologia pediatrica (3 meses):

» Responsables de rotacién:
+ Dra. Amparo Rodriguez.

« Dra. Maite Garcia de Alvaro.
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» Ubicacion y espacio fisico:

+ Consultas externas de Pediatria del Hospital Universitario HM Monteprincipe. Hospital
Universitario HM Puerta del Sur y Hospital Universitario HM Sanchinarro.

+ Consulta de Pediatria, edificio consultas externas de los respectivos hospitales.
+ Hospital de dia HM Monteprincipe para realizacién de pruebas funcionales.

» Personal: endocrinélogos pediatricos, personal de enfermeria, auxiliar y administracion de
consultas externas de Pediatria.

» Objetivos de la rotacién:

+ Conocer el diagnéstico y tratamiento adecuado de las patologias endocrinolégicas mds
frecuentes en la infancia y adolescencia. Los conocimientos bdsicos a adquirir son:

+ Endocrinologia general:

+ Trastornos del crecimiento: valoracién del crecimiento en las diferentes etapas de la
infancia y adolescencia. Hipocrecimiento: aproximacion diagnéstica (diferenciar una
variante de la normalidad de un hipocrecimiento patoldgico). Indicaciones del uso de
GH. Valoracién clinica del hipercrecimiento.

+ Displasias 6seas.

+ Patologia tiroidea: hipotiroidismo congénito. Patologia tiroidea autoinmune Bocio.
Nddulo tiroideo.

+ Trastornos del desarrollo puberal y de la diferenciacion sexual: Pubertad adelantada
y precoz. Pubertad retrasada. Hipogonadismo. Hiperandrogenismo. Manejo del recién
nacido con genitales ambiguos. Ginecomastia. Criptorquidia.

+ Alteraciones de la funcién de la glandula suprarrenal: Hiperplasia suprarrenal congénita.
Insuficiencia suprarrenal. Hiperfuncién suprarrenal. Tumores adrenales.

+ Metabolismo y nutricién: dislipemias. Obesidad, sobrepeso y sindrome metabdlico.
+ Trastornos del comportamiento alimentario.

+ Hipoglucemia en la infancia: conocimiento de las causas mds frecuentes en funcién de
la edad, evaluacién diagnéstica adecuada (test del ayuno), aproximacion terapéutica.

+ Alteraciones del metabolismo mineral: osteoporosis, osteogénesis imperfecta,
alteraciones paratiroideas.

+ Alteraciones del metabolismo del agua: diabetes insipida.
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+ Diabetes Mellitus:

+ Evaluacién y tratamiento inicial de la diabetes tipo 1, manejo de la cetoacidosis
diabética.

+ Pautas de insulinizacién: tipos de insulina y métodos de administracion.
+ Manejo de las complicaciones agudas: hipoglucemia e hiperglucemia con o sin cetosis.
+ Educacién diabetoldgica en el momento del diagnéstico y pautas en el mantenimiento.

« Otros tipos de diabetes: diabetes monogénicas (Mody y neonatal), diabetes tipo 2 en la
infancia, diabetes esteroidea, etc.

» Habilidades:

+ Exploracién auxoldgica: talla, peso, indice de masa corporal, pliegues cutdneos, perimetros,
segmentos corporales (segmento inferior, talla sentada, segmento superior, braza).

+ Realizacion e interpretacién de una curva de crecimiento y conocimiento de los patrones
de crecimiento propios de cada patologia.

29



I M hm hospitales

« Exploracién del desarrollo puberal: estadios de Tanner en la mujer y en el varén (segtn
volumen testicular por el orquidémetro de Prader) y los estadios de pubarquia y axilarquia.

+ Lectura e interpretacién de la edad 6sea por diferentes métodos: aplicaciones y
limitaciones.

+ (dlculo e interpretacion de un prondstico de talla adulta por diferentes métodos.
+ Diferenciar una talla baja patolégica de una talla baja no patolégica.
+ Diferenciar una talla alta patolégica de una talla alta no patoldgica.

+ Diferenciar los estados de sobrepeso, obesidad simple, obesidad secundaria, obesidad
morbida y obesidad complicada.

+ Diferenciar un retraso puberal patolégico de un retraso puberal constitucional.
+ Diferenciar una pubertad precoz patolégica de una pubertad adelantada no patoldgica.

+ Adquisicién de las habilidades necesarias para el ajuste del tratamiento de un paciente
con diabetes tipo 1.

+ Interpretacién de los resultados hormonales de los principales ejes endocrinos: niveles
basales o tras test especificos para cada eje hormonal.

+ Conocimiento y adquisicién de las habilidades necesarias para explicar a nivel familiar
(hijo/a, padre, madre, tutor) de la importancia preventiva de adquirir hdbitos saludables de
vida en relacién a la nutricién y el ejercicio fisico.

Cardiologia pediatrica (2 meses):

» Responsables de rotacion:
+ Dra. Ménica Rodriguez.
+ Dra. Sandra Villagra.

» Ubicacién y espacio fisico:

+ Consultas externas de Pediatria del Hospital Universitario HM Monteprincipe y Hospital
Universitario HM Puerta del Sur.

+ Consulta de Pediatria, edificio consultas externas de los respectivos hospitales.

» Personal: equipo de cardiélogos pedidtricos de la unidad de cardiopatias congénitas, dirigido
por el Dr. Fernando Villagrd y que incluye cardiélogos, cirujanos y hemodinamistas pedidtricos.
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» Objetivos de la rotacién y conocimientos y habilidades a adquirir:

+ Objetivo general: adquirir los conocimientos suficientes tedricos, practicos y técnicos que
le permitan detectar la existencia de una cardiopatia congénita en un paciente, orientar
correctamente su diagndstico en sentido patoldgico/no patoldgico y enfocar de manera
general el tratamiento.

+ Conocimiento de los contenidos habituales en una consulta primaria de Cardiologia
Pedidtrica: soplos, cuadros sincopales/presincopales, dolores tordcicos, alteraciones del ritmo
cardiaco, alteraciones del electrocardiograma, etc.

+ Valoracién cardiolégica del nino: historia clinica, exploracion cardiolégica, electrocardiograma y
radiografia de térax, si procede.

+ Diagnéstico diferencial entre soplo organico y soplo inocente/funcional en las distintas
edades pedidtricas.

+ Conocimiento del electrocardiograma normal en las distintas edades pedidtricas, y aptitud
terapéutica para detectar anomalias como arritmias habituales, preexcitacion o bloqueos.

+ Valoracién, diagnéstico clinico y tratamiento de las cardiopatias simples tipo ductus,
comunicacion interauricular, comunicacién interventricular, etc. y aproximacion al diagnéstico y
seguimiento de las cardiopatias mas complejas.

+ En ninos ingresados en UCl/planta. Nifos sometidos o no a procedimientos invasivos
(cateterismo, cirugia).

+ En ninos seguidos en consulta: identificacién, valoracién y tratamiento de sindromes clinicos
propios de pacientes portadores de cardiopatias congénitas, como insuficiencia cardiaca, bajo
gasto, desaturacion y cianosis de etiologia cardiaca.

+ Manejo de medicacién cardioldgica, tanto en nifios ingresados (en colaboracién con el
servicio de Pediatria), como en nifios seguidos en consulta.

+ Conceptos basicos de la Cardiologia Fetal en pacientes ambulatorios. Conocimiento de los
motivos de consulta y los diagndsticos mds habituales en estas pacientes, asi como del
enfoque terapéutico y de seguimiento en fetos cardiépatas.

» Medios disponibles:

+ Pacientes ambulatorios. El residente podra asistir a cualquiera de las consultas de Cardiologia
Pedidtrica (en turo de manana o tarde) de que dispone nuestra unidad en los Hospitales del
Grupo HM Hospitales. En estas consultas el residente debe tomar parte activa en la exploracién
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del paciente, lectura del electrocardiograma y visualizacién del ecocardiograma.

+ Pacientes ingresados: se invita al residente a acompanar al adjunto de Cardiologia Pedidtrica en
la realizacién de las visitas a pacientes ingresados en los horarios convenidos.

+ El residente podrd asistir, si lo desea y como observador, a los cateterismos que realiza la UCC
los martes por la tarde y/o la cirugia cardiaca del miércoles o jueves por la tarde.

+ Al residente se le podrd invitar (en funcién del interés que muestre por la especialidad) a asistir
a las sesiones medico-quirdrgicas de la UCC que se realizan los vieres por videoconferencia.

Oncohematologia Pediatrica (3 meses):

» Responsables de rotacién:
+ Dra. Blanca Lépez-lbor.
» Ubicacién y espacio fisico:

+ Unidad de Hematologia y Oncologia Pediatrica del Hospital Universitario HM Monteprincipe.
Planta 0.

+ Incluye:
+ Planta de hospitalizacién.
+ Hospital de dia.
+ Consultas de Hematologia y Oncologia.
+ Sala de espera.

» Personal: 5 oncélogos pediatras, 1 Supervisora de enfermeria, 6 enfermeras, 1 enfermera
de Hospital de Dia, 6 auxiliares de enfermeria, musicoterapeuta, fisioterapeuta, 2 profesores
de ES.O. y Bachillerato y 2 profesores de Infantil y Primaria, psicélogo, atencién espiritual.
Voluntariado: 1 coordinador de voluntariado y 25 voluntarios.

» Objetivos de la rotaciéon. Conocimientos y habilidades a adquirir.
+ Asistencial:

+ Enfoque diagndstico y terapéutico de todo enfermo nuevo que ingrese en la unidad,
adquiriendo las habilidades de coordinacién entre profesionales y servicios centrales
implicados.
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+ Aprender el manejo adecuado de las muestras de biopsia/reseccién tumoral para la
distribucién entre los profesionales implicados (anatomia patoldgica, inmunologia,
genética molecular, dianas terapéuticas, etc.).

+ Realizacion de aspirado/biopsia de médula 6sea. Aprender unas nociones basicas de
diagndstico hematoldgico en el laboratorio de hematologia del hospital.

+ Adquirir experiencia en el manejo de Port-a-Caths y sus complicaciones.

+ Administracion de quimioterapia intratecal bajo la supervisién directa y guiada de un
profesional de la unidad.

+ Adquirir experiencia en el manejo de los protocolos de tratamiento vigentes en la
actualidad, nacionales e internacionales.

+ Adquirir conocimiento del manejo de un enfermo incluido en un ensayo clinico en los
que la unidad de Oncologia esté participando.

+ Manejo de quimioterapia, conocer la técnica de preparacién en farmacia, conocer su
dosificaciéon y efectos secundarios.

+ Asistencia a quiréfano como parte del equipo de profesionales que toma decisiones
sobre el tratamiento de un tumor.

+ Asistencia a la sesién diaria de Oncologia Pedidtrica.
+ Académico:

+ Asistencia a las sesiones clinicas del Centro Integral Oncolégico Clara Campal HM CIOCC
relacionadas con Oncologia Pediatrica.

+ Asistencia a comité de tumores pediatricos y de neuro-oncologia.

+ Asistencia a la reunién quincenal de todo el equipo de profesionales de la unidad
(sanitario y psicosocial).

+ Asistencia a cuidados paliativos domiciliarios u hospitalarios.

+ Asistencia a una de las reuniones del equipo de psicosocial que tienen una
periodicidad semanal.

+ Investigacion:

+ Redactar una revisién actualizada de un tema hematolégico u oncoldgico pediatrico
con el fin de que sea remitido a una revista de la especialidad para su publicacién.
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+ Redactar al menos un abstract sobre un caso clinico o revision para su presentacién en
un congreso de la especialidad (nacional o internacional).

+ El esquema de trabajo en la unidad es el siguiente:

+ Horario: 9 a 17 horas.

+ Pase de visita a los enfermos hospitalizados: a las 9 y a las 16 horas.

+ Atencion a los enfermos de hospital de dia: de 9 a 1/ horas.

+ Atencioén a los enfermos de consulta: de 10 a 14 horas excepto los viernes.

+ Asistencia a la reunién diaria de 15 a 16 horas para la planificacién del trabajo
del dia siguiente (revisién del caso clinico y tratamiento, asi como de las pruebas
complementarias).

+ Realizar una visita al servicio de Radioterapia de HM CIOCC para conocer el tratamiento
de radioterapia del nifo diagnosticado de cdncer (indicaciones, planificacién y
administracion).

+ Realizar una visita al servicio de Medicina Nuclear de HM CIOCC para conocer las
técnicas diagndsticas vy terapéuticas relacionadas con Oncologia Pedidtrica.

+ Se recomienda muy especialmente que, durante los meses previos a la rotacién, el MIR
estudie y repase uno de los libros de Hematologia-Oncologia Pedidtrica publicados (Pizzo
et al, Natahn and Oski, Sierrasesumaga, Madero, etc.).

Neurologia Pediatrica (2 meses):

» Responsables de rotacién:
+ Dra. Marta Ochoa.
+ Dr. Eduardo Escolar.

» Ubicacion y espacio fisico:

+ Consultas de Neurologia Pedidtrica dentro del edificio de consultas externas de pediatria
del Hospital Universitario HM Monteprincipe, Hospital Universitario HM Puerta del Sury
Hospital Universitario HM Torrelodones.

» Personal: neurdlogos pedidtricos. Personal de enfermeria, auxiliar y administrativo de consultas
externas de los distintos hospitales donde se recibe la formacion.
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» Objetivos de la rotacién, y conocimientos y habilidades a adquirir:

+ Objetivo general: comprender las peculiaridades que implica la especialidad de Neurologia
Infantil. Trabajar de forma coordinada con los diferentes especialistas que intervienen en
la patologia neuroldgica del nifo (neurofisiélogos, rehabilitadores, asistentes sociales,
intensivistas, neurocirujanos, etc.).

+ Habilidades:

+ Reconocer los principios de ética pedidtrica en relacién con la patologia neuroldgica del
nino.

+ Valoracién neuroldgica del recién nacido, lactante, nifo y adolescente, en todas las
fases de la enfermedad (urgencias, ingreso, seguimiento hospitalario y de consulta),
en cuanto a la historia clinica, la exploracién neuroldgica, solicitud de pruebas

complementarias, planteamientos de los problemas, seguimiento neurolégico y
epicrisis.

+ Interpretacion basica de las analiticas y de pruebas complementarias:
analiticas, pruebas genéticas, informes neurofisioldgicos (electroencefalogramas,
electroneurogramas-electro-miogramas, potenciales evocados, etc.) e informes de
neuroimagen.
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+ Valoracién de informes genéticos y elaborar una informacién previa de consejo
genético.

+ Valoracion de informes neuropsicoldgicos.
+ Valoracién de informes de anatomia patoldgica.
+ Realizacién de punciones lumbares. Test de edofronio y del hielo.
+ Todas las actividades estardn tutorizadas, pero incentivando el autoaprendizaje.
» Contenidos especificos:
+ En drea asistencial:
+ Conocer la normalidad en las diferentes etapas del nifo.

+ |dentificar las desviaciones de la normalidad mediante los métodos diagndsticos
adecuados.

+ Valorar y saber comunicar el pronéstico inicial y en cada periodo.
+ Conocer los diferentes procedimientos terapéuticos que se posee en Neurologia Infantil.
+ Ayudar en la reinsercién a la normalidad de la patologia neurolégica.

+ En drea especifica:

+ Examen clinico. Historia clinica con examen del neonato y del nino pequeno, del nino
mayor, evaluacion del desarrollo psicomotor con signos de alarma, examen del nino
con estupor y coma.

+ Neurologia neonatal:
+ Encefalopatia hipéxico-isquémica, hemorragias cerebrales.
+ Convulsiones del periodo neonatal.
+ Trastornos metabdlicos neonatales.
+ Traumatismos perinatales.

+ Malformaciones congénitas del sistema nervioso central. Craneosinostosis. Sindromes
neurocutdneos mads frecuentes. Sindromes genéticos mds frecuentes en la patologia
neuroldgica.

+ Pardlisis cerebral infantil.

+ Retraso global del desarrollo. Trastorno de la lectoescritura. Trastorno por déficit de
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atencién e hiperactividad. Trastornos del suefo. Trastornos de la alimentacién y del
control esfinteriano.

+ (risis epilépticas. Convulsiones febriles. Trastornos paroxisiticos no epilépticos. Estatus
epilépticos. Epilepsias segin edad del nino.

+ Cefaleas. Cefalea tensional, migrana, otras cefaleas.

+ Enfermedad vascular en el nifio. Infarto cerebral. Hemorragias cerebrales.
Malformaciones vasculares.

+ Hidrocefalia infantil.

+ Meningitis. Encefalitis. Infecciones del sistema nervioso.

+ Enfermedad desmielinizante. Leucodistrofias y afectacién de la sustancia blanca.
+ Encefalopatias téxico-medicamentosas.

+ Enfermedad metabdlica y afectacién del sistema nervioso central.

+ Trastornos del movimiento y ataxias.

+ Enfermedad de la medula espinal.

+ Enfermedades neuromusculares. Miopatia. Nifio hipoténico. Enfermedades de la placa
neuromuscular.

+ Misceldnea. Neuroftalmologia. Neuro-otorrino. Vértigos. Mareos.
+ Sindrome confusional. Estupor. Coma. Muerte.
+ Traumatismos craneoencefdlicos.

+ Enfoque de los siguientes problemas neurolégicos: Primera crisis comicial. Alteracién
episddica de la conciencia. Vértigo. Ataxia aguda. Vémitos ciclicos. Parestesias.
Nino hipotdnico. Rigidez, calambres. Cudndo usar toxina. Regresion del desarrollo.
Alteraciones de la marcha. Alteraciones de la forma y del tamafo del crdneo....

Rotacién por Cuidados Intensivos Pediatricos (3 meses). Se lleva a cabo conjuntamente con
consultas de Nefrologia en los meses de febrero y marzo.

» Responsables de rotacién:
+ Dr. Gerardo Romera.

+ Dra. Rosa Pérez-Piaya.
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» Ubicacién y espacio fisico: Planta 2.

+ Unidad mixta UCIP-UCIN con disponibilidad variable de puestos disponibles hasta 16 de
maximo (3 de ellos bajo condiciones de aislamiento) distribuidos variablemente segtin
coexistan ingresos con patologia de Cuidados Intensivos Pediatricos, de Cuidados Intensivos
Neonatales o Cuidados Intermedios Neonatales.

+ 1 despacho de médicos.
+ Sala de espera y sala de estar de padres.

» Personal: 3 pediatras adjuntos en turno de 9:00 a 15:00 horas (1 pediatra de guardia desde las
15:00 horas hasta el dia siguiente a las 09:00 horas, 3 enfermeras, 1-2 auxiliares de enfermeria.

» Objetivos de la rotacién de Cuidados Intensivos Pediatricos:
+ Valoracién clinica del paciente critico (indicaciones de ingreso en UCIP).

+ Tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda. Indicaciones de intubacién y extubacion.
Practica de intubacién y extubacion.

+ Técnicas de ventilacién y modificaciones de asistencia respiratoria.

+ Tratamiento del shock.

+ Indicaciones de monitorizacion.

+ Conocimiento y uso practico de expansores, diuréticos, inotrépicos y vasodilatadores.
+ Tratamiento de las alteraciones electroliticas y del equilibrio dcido-base.

+ Sepsis. Antibioterapia en UCIP.

+ Postoperatorio en UCIP.

+ Indicaciones y usos de hemoderivados.

+ Conocimiento y uso de sedantes, analgésicos y relajantes musculares.

+ Tratamiento del status convulsivo y coma.

+ Tratamiento de la insuficiencia renal. Uso practico de diuréticos. Indicaciones de técnicas de
didlisis.

+ Indicaciones y manejo de la nutricién parenteral.
+ Nutricién enteral en UCIP. Sonda nasogdstrica. Sonda transpildrica.

+ Informacién a padres de nifos de UCIP.
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» Habilidades técnicas a conocer y desarrollar:
+ Intubacién oro y nasotraqueal.
+ Extubacion.
+ Manejo de ventilacién mecdnica.
+ Aspiracién endotraqueal.
+ (Canalizacién venosa periférica y vena femoral.
+ Puncién y canalizacién arterial.
+ Sondaje nasogastrico y transpilérico.
+ Drenaje pleural.

» La actividad asistencial, docente y de investigacién de la rotacién en la UCIP es la misma que en
la rotacion de Cuidados Intensivos Neonatales que figura en el respectivo apartado superior.

Rotacion por Nefrologia (1 mes). Se lleva a cabo conjuntamente con la rotacién de UCIP durante
estos dos meses).

» Responsable de rotacion:
+ Dra. Marisol Dos Santos

» Ubicacion y espacio fisico: consultas de Nefrologia Pedidtrica de la zona de consultas externas
de Pediatria del Hospital Universitario HM Monteprincipe, Hospital Universitario HM Puerta del Sur,
Hospital Universitario HM Torrelodones y Hospital Universitario HM Sanchinarro.

» Objetivos de la rotacion:
+ Estudio de la fisiopatologia renal.
+ Interpretacién de las pruebas analisticas y de imagen de funcién renal.

+ Estudio y tratamiento de las alteraciones nefrourolégicas: malformaciones del rifién y vias
urinarias.

+ Diagndstico y tratamiento de las diferentes afectaciones renales: infeccién urinaria y reflujo
vésicoureteral.

+ Diagnéstico y tratamiento de los diferentes sindromes renales: sindrome nefrético y sindrome
nefritico.

+ Diagnéstico y tratamiento de glomerulopatias mds frecuentes en la edad pedidtrica.

+ Diagnéstico y tratamiento de tubulopatias mas frecuentes en la edad pediatrica.
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+ Estudio y tratamiento de la insuficiencia renal aguda y crénica.
+ Estudio y tratamiento de la hipertension arterial.
+ Estudio y tratamiento de la litiasis urinaria.

Rotacion conjunta por las especialides de Neumologia y Alergologia (2 meses)

» Responsable de rotacion:
+ Dra. Mariana Corcino.
+ Dra. Maria Munoz Pereira.

» Ubicacion y espacio fisico: consultas de Neumologia Pedidtrica de la zona de consultas externas
de Pediatria del Hospital Universitario HM Monteprincipe y consultas de alergia en las consultas
generales del Hospital Monteprincipe.

» Objetivos de la rotacion:
+ Neumologia:
+ Realizar una historia clinica y exploracion fisica para la deteccién de patologia respiratoria.

+ Conocer la clinica y diagndstico diferencial de las principales enfermedades respiratorias:
asma, neumonia recurrente, bronquiectasias, bronquitis bacteriana persistente.

+ Conocer las principales pruebas diagndsticas utilizadas en neumologia pedidtrica.
+ Interpretar la radiologia de térax en Pediatria.

+ Interpretar las pruebas de funcién pulmonar.

+ Diferenciar el sindrome de dificultad respiratoria alto vs bajo.

+ Conocer el enfoque diagndstico y el tratamiento del lactante y preescolar con sibilancias
recurrentes.

+ Conocer el seguimiento y el tratamiento del paciente asmatico.
+ Conocer el diagnéstico y tratamiento del sindrome de apneas obstructivas del suefo.
+ Manejar en forma correcta la terapia con inhaladores.

+ Conocer los diferentes farmacos y otros tratamientos (fisioterapia respiratoria) empleados en
el tratamiento de las enfermedades respiratorias.
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+ Alergologia:

+ Generalidades: el aumento de las enfermedades alérgicas en los Gltimos anos, (se espera
encontrar una prevalencia en el ano 2020 del 50% de la poblacién) y la aparicién desde
las edades mds tempranas de la vida, hace que sea esta rotacién un paso obligatorio para
el buen desarrollo profesional del futuro pediatra. En el dmbito de la edad pedidtrica nos
encontramos con las siguientes patologias alergoldgicas:

+ Alergia alimentaria: siendo ésta la primera alergia que puede aparecer ya casi desde
el nacimiento, a las proteinas de leche de vaca, para continuar con huevo, pescados,
legumbres vy frutos secos, segtin edad.

+ Alergia cutdnea: siendo dos las patologias mas frecuentes, la dermatitis atépica, que
acompana la mayoria de las veces al nifo alérgico, y las urticarias, agudas y crénicas.

+ Alergia respiratoria: a partir de los 6 anos, es la patologia mds frecuente, rinoconjuntivitis
y asma, mediada prdcticamente en el 100% de los casos de un mecanismo alérgico
a neumoalérgenos (pdlenes y animales en nuestro medio, son las causas mds
frecuentes).

+ Se debe conocer los mecanismos inmunolégicos que acttan en las 4 reacciones de
hipersensibilidad.

+ Pruebas diagndsticas en alergia: prick-test, pruebas epicutdneas, estudio inmunolégico,
estudios funcionales respiratorios, otras pruebas.

+ Objetivos de la rotacién:
+ Reconocer las diferencias entre urticaria alérgica y otras urticarias 0 exantemas.

+ Conocimiento de los principales alérgenos respiratorios y el tratamiento, tanto sintomatico
como el uso de la inmunoterapia (vacunas de alergia).

+ La realizacién adecuada de la historia clinica para diferenciar efectos secundarios de los
medicamentos y reacciones alérgicas tras la toma de los mismos.

+ El seguimiento y prondstico de las alergias alimentarias. Pautas de actuacién. Tratamiento y
diagndstico temprano de la anafilaxia.

+ La sensibilidad de las pruebas cutdneas en la alergia.

Durante el cuarto ano de residencia existen distintas opciones para las rotaciones a realizar en
este ltimo ano. De esta forma se puede rotar:

» En cualquiera de las especialidades pedidtricas ya incluidas en la formacién de los
primeros 3 anos para reforzar conocimientos y habilidades en ellas.
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» En alguna de las especialidades que no estuvieran incluidas en el programa formativo de
los 3 primeros anos de residencia.

» En una especialidad pedidtrica en concreto durante todo el ultimo afo de residencia,
estuviera o no incluida en el programa formativo de los 3 primeros afios, a modo de
subespecializacién mds especifica en este drea de la atencién pedidtrica.

» En una combinacién de rotacién por especialidades incluidas y no incluidas en el
programa formativo.

Durante este dltimo ano o al finalizar el tercer ano de la residencia, es cuando se recomiendan
rotaciones en especialidades de otros hospitales del Sistema Nacional de Salud. Igual que en el
punto anterior, estas rotaciones externas pueden hacerse sobre especialidades incluidas o no
incluidas en el programa formativo de la especialidad y pueden realizarse, tanto si se ha elegido una
subespecialidad Unica en el dltimo ano, como si se eligieron varias especialidades para rotaren este
dltimo periodo.

La autorizacién de rotaciones externas requerird el cumplimiento de los requisitos que figuran en el
apartado 4.3.

& 4.3.- Rotaciones

La formacién del residente de Pediatria del Grupo HM Hospitales se ha programado incluyendo
todas las rotaciones necesarias para la adecuada formacién del residente de Pediatria y sus dreas
especificas. Incluye las rotaciones, distribuidas por afo, que figuran en el apartado 4.2- Cronograma
individual del proceso formativo.

Las rotaciones son, en cualquier caso, adaptables a las circunstancias particulares del servicio de
Pediatria, asi como a los periodos vacacionales, de bajas por enfermedad, por embarazo, etc. de

los residentes. Esto es posible porque al recibir en nuestros centros un residente por ano, no es
necesario ni obligatorio que estén cubiertas todas las especialidades pedidtricas con un residente de
forma continuada.

Otra de las caracteristicas propias del servicio de Pediatria del Grupo HM Hospitales es que la
rotacion de Atencién Primaria y que para nosotros se desarrolla en consultas externas de Pediatria,
se realiza en el mismo centro hospitalario, evitando en este caso desplazamientos a los residentes.

Por el contrario, las rotaciones de consultas externas de algunas especialidades (Gastroenterologia,
Endocrinologia, Neurologia) se llevan a cabo en distintos dias de la semana y por distintos adjuntos
que, a su vez, realizan esta tarea asistencial y docente en los distintos centros hospitalarios de HM
Hospitales. En este supuesto, si que es necesario el traslado del residente en cada caso y, segun el
dia, al hospital donde ese dia hay actividad asistencial de cada consulta especifica. Por el mismo
motivo, pueden existir dias con asistencia en turno de manana, de tarde o ambos.

Se contempla la opcién de que el residente realice rotaciones externas por otros hospitales para
completar su formacién. Teniendo en cuenta las caracteristicas de nuestro centro, las rotaciones
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externas deben cumplir ciertos requisitos para que sean aceptadas.

Se consideran rotaciones externas los periodos formativos, autorizados por el érgano competente
de la correspondiente comunidad auténoma, que se lleven a cabo en centros o dispositivos no
previstos en el programa de formacién, ni en la acreditacion otorgada al centro o unidad docente.

La autorizacién de rotaciones externas requerird el cumplimiento de los siguientes requisitos:

» Ser propuestas por el tutor a la Comisién de Docencia con especificacion de los objetivos
que se pretenden, que deben referirse a la ampliacién de conocimientos o al aprendizaje de
técnicas no practicadas en el centro o unidad y que, segin el programa de formacién, son
necesarias o complementarias del mismo.

» Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en centros
nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

» No podrdn superar los cuatro meses continuados dentro de cada periodo de evaluacién anual,
ni los 9 meses en el conjunto del periodo formativo de la especialidad de que se trate. Los
dltimos 2 meses del Ultimo ano de especialidad se debe permanecer en el hospital de origen
y NO en rotaciones externas.

» Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a continuar abonando al
residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la atencién continuada
que realice durante la rotacién externa.

» Que la Comisién de Docencia de destino manifieste expresamente su conformidad, a cuyos
efectos se tendrdn en cuenta las posibilidades docentes del dispositivo donde se realice la
rotacion.

» El centro donde se haya realizado la rotacién externa emitird el correspondiente informe de
evaluacion siguiendo los mismos pardmetros que en las rotaciones internas previstas en el
programa formativo, siendo responsabilidad del residente el traslado de dicho informe a la

secretaria de la Comisién de Docencia de origen para su evaluacién en tiempo y forma.

&s 4.4 - Guardias

Los turnos de atencién continuada (guardias) forman también una parte fundamental de la
formacion del residente de Pediatria.

Las guardias pueden ser de 2 tipos: de Urgencias/de planta, con atencién prioritaria a estas
secciones del hospital; o de UCIN/UCIP, con atencién prioritaria a esta seccién. Sin embargo, en
cualquiera de los dos tipos de guardias pueden surgir casos complejos o interesantes en secciones
distintas a donde se encuentra el residente y pueden cambiarse estas competencias preasignadas
inicialmente por las que mds convengan a su formacion.

Durante las guardias de Urgencias, el residente, independientemente del afno de residencia, debe
responsabilizarse de:
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» Valoracion de los pacientes de Urgencias, realizando anamnesis completa, antecedentes
personales, exploracion fisica, indicacién de tratamientos y cumplimentacién de informes bajo
la supervisién del adjunto responsable.

» Valoracién de los nuevos ingresos realizados durante la guardia, cumplimentando todos los
datos de la Historia Clinica Electrénica (HOSMA®), como edad y peso, motivo de ingreso,
enfermedad actual, exploracién fisica, evolucién en urgencias y plan, pauta de tratamientos y
seguimiento de evolucién.

» Revisién de las historias clinicas, tratamientos, constantes y evolucién de los pacientes
ingresados en planta al principio y final de cada guardia. Comentar con enfermeria incidencias.
Acudir a valoracién de pacientes ingresados cuando se solicite.

» Acudir a todos los partos y cesdreas, rellenar los informes de nacimiento correspondientes
y transmitir al personal de enfermeria medidas particulares que requiera el RN (analiticas,
administracién de medicacion especial, observacion especifica...). Esto no serd competencia
obligada del residente a partir de R4, puesto que en sus guardias de Urgencias se reduce el
ndmero de adjuntos y no suele ser posible su asistencia a partos.

» Realizar pase de guardia por la manana, exponiendo un breve resumen de cada paciente y su
evolucion, y las nuevas incidencias o pruebas realizadas.

Durante las guardias de UC|, el residente debe responsabilizarse de:

» Revision de las historias clinicas, tratamientos, constantes y evolucién de los pacientes
ingresados en UCI al principio de cada guardia. Seguimiento de su evolucién durante la
guardia.

» Valoracién de los nuevos ingresos realizados durante la guardia, cumplimentando todos los
datos en HOSMA (edad y peso, motivo de ingreso, enfermedad actual, exploracién fisica,
evolucion y plan), pauta de tratamientos y seguimiento de evolucién.

» Acudir a todos los partos, rellenar los informes de nacimiento correspondientes y transmitir al
personal de enfermeria medidas particulares que requiera el RN (analiticas, administracién de
medicacién especial, observacion especifica...).

» Realizar pase de guardia por la manana, exponiendo un breve resumen de cada paciente y su
evolucidn, y las nuevas incidencias o pruebas realizadas.

» Durante las guardias de UCl se cubrird la noche en Urgencias de las 00:00 a las 6:00 horas,
salvo que la actividad asistencial en UCl lo impida.

Los residentes deben asistir y participar activamente en el pase de guardia de la manana, excepto si
se encuentran rotando en alguna especialidad de consultas con turno de tarde.
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& 4.5.- Cursos obligatorios de formacion continuada

Los residentes deberan completar, de forma obligatoria, los siguientes cursos:
» Curso de Urgencias para nuevos residentes (R1).
» Curso de RCP avanzado pedidtrico y neonatal (R1).
» Curso de RCP neonatal completa (R3).
» Curso bdsico de proteccién radioldgica (nivel 1-R1).

» Curso avanzado de proteccion radioldgica (nivel 2-R3).

Adicionalmente, desde la Comisién de Docencia de HM Hospitales se podran sugerir cursos
adicionales que se consideren necesarios para completar la formacién del residente.

& 4.6.- Horarios

El horario del residente comprende de lunes a viernes de 8:30 a 15:30 horas. Existe la opcién de
realizar turno de comida en el hospital de una hora y, entonces, el horario serd de 8:30 a 16:30
horas.

Entre las 8:30 y las 9:00 horas, se recomienda pasar por Urgencias para favorecer que en el pase
de guardia no queden pacientes pendientes de atender en esta seccién. Si no hubiera pacientes en
Urgencias, pueden emplear ese tiempo en revisar la evolucién de pacientes de planta, en UCIN-UCIP
o realizar la primera exploracién de los recién nacidos de menos de 24 horas de vida.

El pase de guardia diario es de lunes a viernes a las 09:00 y a las 15:00 horas (los miércoles, al
haber sesién del servicio de Pediatria, el pase de la maniana serd a las 8:30 horas).

El horario de consultas de especialidad puede incluir turno de manana, de tarde o ambos, segin
cada rotacion. En las rotaciones en consultas en que algunos, varios o todos los dias mantengan
el nimero de horas por debajo del horario habitual arriba referido, el residente debe completar las
horas estipuladas atendiendo donde mds necesidad de refuerzo exista, poniéndose para esto de
acuerdo con los demads residentes que estén en el hospital en ese momento y con los adjuntos

a cargo. Por regla general, se recomienda empezar por la visita médica de los recién nacidos

pendientes de primera revision y por la atencién de nifios en el servicio de Urgencias.
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& 4.7 - Iniciacion a la docencia e investigacion

La intervencidn de los residentes en las actividades docentes de cada unidad serd de cardcter
obligatorio mediante su participacién, preparacion y actuacion 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 participacion de los
médicos residentes en el desempeno de las mismas. La elaboracién y exposiciones de contenido
tedrico se llevardn a cabo por el médico residente con la colaboracién de miembros de la Unidad
Docente Acreditada y se complementardn con la exposicién de casos clinicos y/o material
iconogrdfico. El aprendizaje de la metodologia de la investigacién se considerard 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 Formacién de Especialistas.

& 4.8.- Criterios de evaluacion y nivel de competencias

Las competencias que debe alcanzar el residente de Pediatria para iniciar su actividad como
especialista, que se recogen en este libro, son las mismas que se detallan en el programa de la
especialidad.

La revisién periddica del grado de adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes debe ser
un instrumento de reflexién, tanto para el residente como para su tutor. Ha de permitir identificar los
aspectos susceptibles de mejora y programar las actividades correctoras necesarias para que el nivel
competencial sea el idéneo al finalizar la residencia.

El residente debe autoevaluar sus competencias dentro de un proceso de aprendizaje autodirigido
y responsable, en el que el tutor actia como guia y facilitador. Para ello, pueden emplearse cuantos
borradores del libro sean necesarios.

Corresponde finalmente al tutor comprobar la competencia del residente y firmar el registro.

La evaluacién de cada una de las competencias la puede realizar personalmente, a través del o de
los facultativos responsables del residente en cada una de sus rotaciones, o mediante cualquier otro
procedimiento establecido previamente y conocido por el residente.

Corresponde a cada unidad docente y a cada Comisién de Docencia, establecer los criterios y la
metodologia empleada para evaluar las competencias. Para las habilidades técnicas se recomienda

emplear la evaluacion objetiva estructurada.

& 4.9.- Periodicidad de revision y actualizacion de las guias

Como unidad docente debemos ofrecer a los médicos en formacién la oportunidad, el tiempo
y los medios necesarios para que puedan alcanzar los niveles adecuados de conocimiento de
la especialidad. Asi mismo, debemos supervisar este proceso y aportar instrumentos educativos
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que incorporen la reflexién, el esfuerzo personal, el trabajo en equipo y el trato con el paciente,
para mejorar sus habilidades y sus actitudes. La revision periédica del grado de adquisicién de
conocimientos, habilidades y actitudes debe ser un instrumento de reflexion, tanto para el residente
como para su tutor, que permita identificar los aspectos susceptibles de mejora y programar las
actividades correctoras necesarias para que el nivel competencial sea el idéneo al finalizar la
residencia.

El residente debe autoevaluar sus competencias dentro de un proceso de aprendizaje autodirigido
y responsable, en el que el tutor actia como guia y facilitador. Para ello, pueden emplearse cuantos
borradores del libro sean necesarios.

Corresponde finalmente al tutor comprobar la competencia del residente y firmar el registro. La
evaluacion de cada una de las competencias la puede realizar personalmente, a través del o de los
facultativos responsables del residente en cada una de sus rotaciones, o0 mediante cualquier otro
procedimiento establecido previamente y conocido por el residente.

Durante el periodo de formacién y para su evaluacién, en cada una de las rotaciones, el residente,
bajo supervisién de su tutor, ird elaborando unos listados de evaluacién de los

conocimientos, las habilidades técnicas y las actitudes del residente, teniendo en cuenta el
contenido del programa de residencia, el libro de residente y la guia de formacién entregada al inicio
del periodo de formacién.

El tutor, al inicio de cada rotacién o periodo y cada 3 meses, se entrevistard con el residente para
exponer los niveles de competencia a adquirir en cada rotacién y para evaluar, al final, si se han
alcanzado los objetivos especificos de cada una.
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