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"PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS" DEL HOSPITAL
CLINICO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA:
ORGANIZACION ASISTENCIAL Y
GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT).

Gerencia de Area

XERENCIA DE XESTION INTEGRADA DE SANTIAGO DE
COMPOSTELA

Centro

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO
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PEDIATRIA E AS SUAS AREAS ESPECIFICAS

Jesus Eiris Puial

Maria Rosaura Leis Trabazo
Monserrat L6pez Franco

M2 Isabel Martinez Soto
Nazareth Martindn Torres
Alejandro Pérez Mufiuzuri
Susana Rey Garcia

Antonio Rodriguez Nufez

Federico Martinbn Torres

Aprobado Comision de Docencia

Fecha revision

Fecha ultima revision

Procedimiento de difusion

Procedimiento entrega Residentes

Santiago de Compostela, 2023
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Querid@ colega

Bienvenid@ al Hospital Clinico Universitario de Santiago y su Area Asistencial Integrada
de Pediatria. Permiteme que te introduzca brevemente cudles son sus principales

caracteristicas, que puedes ampliar en la web www.serviciodepediatriasantiago.es. El

Servicio de Pediatria dispone de mas 120 camas pediatricas en el Hospital Clinico
Universitario de Santiago y 5 camas en el hospital comarcal del Barbanza, donde 50
facultativos especialistas en pediatria, incluyendo pediatras investigadores clinicos y Rio
Hortega, a través de mas de 20 subespecialidades pediatricas, atienden cada afio mas de
2.000 ingresos, 32.000 urgencias y 33.000 consultas. Disponemos ademas de mas de 60
especialistas en pediatria de Atencion Primaria que prestan atencién continuada en 43
centros de toda nuestra area de influencia. Nuestro Servicio tiene acreditadas 6 plazas de
formacion en pediatria via MIR, y tu potencial interés en una de estas plazas, es el motivo

que te trae hoy aqui.

Nuestro Servicio es referencia internacional en diferentes areas y técnicas: CSUR en
enfermedades metabdlicas tanto a nivel nacional como europeo, centro de investigacion
traslacional en infectologia y vacunas (Mejor unidad de infecciosas BIC 2017, 2018, 2019
y 2020), y referente en trasplante de médula 6sea, técnicas de depuracion extrarrenal,
hipotermia, banco de leche materna donada, ventilacion de alta frecuencia o terapia con
heliox. La Unidad de Neonatologia cuenta, ademas, con la certificacion de calidad 1SO
9001 para UCI, intermedios, hospitalizacion y banco de leche. Santiago coordina el centro
colaborador de la Organizacion Mundial de la Salud en Seguridad Vacunal, el Unico de

estas caracteristicas en Europa (www.whochus.sergas.es).

Nuestro Servicio tiene una clara vocacion traslacional, de forma que la investigacion forma
parte de nuestra rutina, y potenciamos la investigacion clinica centrada en el paciente
desde todas las perspectivas posibles. Esto es posible gracias a la integracién de nuestro
Servicio en el Instituto de Investigacion Sanitaria de Santiago (IDIS), uno de los mas
importantes de nuestro pais, y particularmente puntero en el area de pediatria, infecciones
y vacunas (www.genvip.org), con la generacion de un factor impacto anual promedio
superior a 400 (JCR2022). Santiago coordina ademas la Red Espafiola de Ensayos
Clinicos Pediatricos (RECLIP;www.reclip.org), actuando como centro nodal para la Red

Europea de Ensayos Clinicos Pediétricos.


http://www.serviciodepediatriasantiago.es/
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Nuestro Servicio de Pediatria lidera o participa en este momento en al menos 10
macroproyectos europeos de investigacion financiados por el 7° programa marco,
Horizonte 2020 e IMI2: EUCLIDS, PREPARE, PERFORM, POC-ID, ZIKACTION, RESCEU,
PROMISE, C4C, entre otros, y participa activamente en el desarrollo clinico de mas de 25
moléculas terapéuticas o preventivas en el area de la infectologia, las vacunas, las
enfermedades metabdlicas, o el asma, a través de una unidad de ensayos clinicos

profesionalizada.

Ademas, ser el hospital de referencia para la Unica Facultad de Medicina de Galicia, ha
permitido que la vocacion docente sea otra caracteristica clave de este Servicio, inculcando
la docencia como parte vital en las diferentes fases del ciclo formativo, y permitiendo
ademas el intercambio fluido de ideas y personas entre instituciones, enriqueciendo el

ambiente de trabajo, y facilitando la interaccion con otros campus internacionales.

Este entorno favorecera y estimulara el desarrollo de tu carrera profesional no solo en el
area asistencial, objetivo clave de la formacion MIR, sino en el area docente e
investigadora, lo que contribuird inequivocamente en tu proceso de formacion y en la
busqueda de la excelencia asistencial, ayudard y ademas ampliara tu capacitacion y
horizontes profesionales en el futuro, permitiendo ofrecer capacitaciones extra a todos tus

pacientes
Es por ello que creemos que Santiago de Compostela es una de las mejores opciones
posibles para realizar la especialidad de Pediatria, y sera un privilegio para nosotros el

poder contar contigo.

Quedamos a tu disposicion para cualquier aclaracién e informacién adicional.

Prof. Dr. Federico [Martindn-Torres

Jefe de Servicio de Pediatria
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1. Introduccioén

El Servicio de Pediatria del Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela esta
comprometido con la excelencia asistencial centrada en el niflo, pero no limitada a los
mejores cuidados médicos, sino a la asistencia integral del paciente pediatrico y sus
familiares. Nuestra prioridad es conseguir un servicio asistencial que conjugue la mejor
atencion sanitaria, con sensibilidad, valores de humanizaciéon y un trabajo colaborativo
multidisciplinar en conexion estrecha con instituciones externas, publicas y privadas. Desde
este Servicio apostamos por la maxima calidad en todos los &mbitos de asistencia al nifio
y adolescente, desde la parte clinica hasta la parte traslacional: calidad cientifica, técnica,

investigadora y docente, sin descuidar la calidad humana.



«n

+f+
H) ¢

SERVIZO | Area Sanitaria de Santiago de Compostela
XUNTA D,E CALICIA N\ GALEGO | e Barbanza
CONSELLERIA DE SANIDADE D; ::I de SAUDE

2. Estructura organizativa de la Pediatria en la Xerencia de Xestion Integrada de

Santiago

En nuestro sistema de salud la Pediatria se estructura en dos niveles asistenciales:
Pediatria de Atencion Primaria y Pediatria Hospitalaria, en nuestro caso, englobadas en la
Xerencia de Xestion Integrada de Santiago de Compostela. Ambos niveles asistenciales
tratan de ofrecer una continuidad en el proceso asistencial y una atencion integrada al
paciente pediatrico.

Las historias clinicas de los pacientes se encuentran informatizadas a través de un
programa informatico que es comun para todos los centros de Atencién Primaria y
Especializada del Servicio de Saude de Galicia (SERGAS), llamado IANUS. Para el acceso
a esta aplicacion es necesaria una tarjeta con firma digital que es proporcionada en el PAT
(Punto de ayuda al trabajador). Los facultativos tienen acceso libre a todas las historias
clinicas ligadas a su Servicio, es decir aquellas para las que dispongan de un proceso
abierto de asistencia. Para acceder a historias clinicas de otros pacientes, sin proceso
activo configurado, deberan justificar el acceso a la misma y firmar de forma digital. Es
importante recordar que la confidencialidad de los datos existentes en las historias clinicas
es del maximo nivel, existiendo graves penas por su vulneracion. El programa IANUS
permite acceder a los cursos clinicos, informes médicos (de alta, quirargicos), estudios
complementarios, tratamientos (prescripciones, dispensaciones, etc.) del paciente, tanto

de primaria como de hospitalaria.

2.1. Pediatria de Atencion Primaria

2.1.1. Organizacion

Constituida por casi 50 unidades de Pediatria de Atencién Primaria (AP) distribuidas por
19 Ayuntamientos de las proximidades de la ciudad de Santiago de Compostela,
mayoritariamente en el medio rural y en la zona costera. Esta disparidad geogréfica
condiciona que el tipo de demanda médica y patologia atendida, asi como la distribucién
de pacientes por pediatra, sea muy variable. Los cupos de pacientes por pediatra son
también muy diferentes entre si (desde 400 hasta 1500), siendo la media de unos 840
pacientes por pediatra. Mas de 60 pediatras de Atencidn Primaria prestan sus servicios
sanitarios a 49.536 nifios gallegos de 0 a 15 afios, de los que un 19% son menores de 3
afos.

La mayoria de los pediatras de AP del area sanitaria de Santiago desempefian su actividad

en horario de mafiana (8:00-15:00), algunos lo hacen por la tarde (14:00-21:00) y un menor
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namero en un turno deslizante, esto es, 2 dias de mafiana y 3 dias de tarde, o bien 3 dias

de mafana y 2 dias de tarde. Las consultas atendidas diariamente por los pediatras de

atencion primaria suelen oscilar entre 18 a 40, lo que supone gque en un afio cada pediatra

puede haber realizado entre 4.300 y 9.600, siendo la media de 30 consultas al dia, esto

es, 7.200 consultas al afio.

2.1.2. Tipos de consultas.

En los centros de salud de Atencion Primaria se atienden varios tipos de consultas:

Consulta de demanda: Son la mayoria (63,33%). Previa cita telefonica, por internet o
directamente en el centro, los pacientes consultan por cualquier tipo de patologia, siendo
las afecciones respiratorias las mas frecuentes y los nifios menores de 3 afios los que
mas demandan  asistencia  pediatrica. (Media: 4.560 consultas de
demanda/afio/pediatra).

Consulta administrativa: Representan un porcentaje muy pequefio (3,33%). De 1 a 3
consultas al dia se suelen emplear para emitir: recetas de prescripciones cronicas,
certificados médicos para la escolarizacion o el ingreso en la guarderia de los nifios
pequefios, certificados de salud para los colegios en caso de patologias relevantes, o
para los comedores escolares en caso de alergia alimentaria. (Media: 480 consultas
administrativas/afio/pediatra).

Consulta concertada: Se suele reservar 1 consulta al dia (3.33%) para atender a nifios
con patologia crénica (asma, obesidad, fallo de medro, problemas psicol6gicos,
alteracion del comportamiento, enuresis nocturna, etc.). Se realiza seguimiento de su
patologia y se efectlia educacién para la salud. (Media: 240 consultas/afio/pediatra).
Consulta de sobredemanda y de “urgencias”: Suelen variar de 2 hasta 10 al dia,
siendo una media diaria de 4 (13,33%). Estas consultas son solicitadas por padres de
nifios que consideran que su hijo debe ser atendido de forma inmediata, aunque la
patologia que presenten pueda ser la misma e incluso menos relevante que la de nifios
que han solicitado cita previa. Son consultas que generan en la mayoria de los casos,
grandes retrasos en las consultas, sobre todo porque suelen estar concentradas en la
mitad de la jornada, y son las responsables de la mayoria de las reclamaciones de los
usuarios de la sanidad. (Media: 960 consultas de sobrecarga/afio/pediatra).

Las urgencias que precisan de una asistencia médica inmediata por existir un
compromiso de las funciones vitales, pueden variar, de media, de 1 a 2 por semana, lo

que puede representar 48 urgencias (verdaderas)/afio/pediatra.
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- Cirugia menor: 1 6 2 consulta por semana son empleadas para efectuar algun tipo de
cirugia menor: sutura de heridas, extraccion de cuerpos extrafios, molluscum
contagiosos, etc.

- Consulta del control de salud (programa del nifio sano) RNS. La mayoria de los
pediatras realizan 5 revisiones de nifio sano al dia (16,66%), lo que supone unas
1.200 revisiones/afno/pediatra. Estas consultas son las que mayor tiempo requieren, ya
gue su objetivo es valorar integralmente al nifio, no sélo desde el punto de vista fisico
sino también psicologico y social, para descartar cualquier alteracion o patologia que
pueda ser susceptible de ser subsanada o reconducida. Es una consulta centrada en la
prevencién, una de las partes fundamentales de la sanidad, ya que previniendo se

puede mejorar la salud de la poblacion en general y reducir costes innecesarios.

Los controles de salud se realizan conjuntamente entre el pediatra y la enfermera de

pediatria, aunque en algunos centros no se dispone de enfermera especifica y en otros es
compartida con el médico de salud o con otros pediatras. Generalmente la enfermera se
encarga de realizar la primera parte de la consulta, que consiste en:
a) Preguntar y registrar acerca de 7 aspectos importantes en la evolucién del nifio:
1. Alimentacion-ingesta de lacteos.
2. Eliminacion de excretas (defecaciones /micciones).
3. Suefio.
4. Aseo (corporal/dental).
5. Guarderia/escolarizacién (adaptacion/progreso/relaciones con sus congéneres y
superiores).
6. Actividad fisica (deporte/gimnasia).
7. Relaciones y comportamiento con la familia.
b) Datos somatométricos y sus percentiles.
c) Segun edad se realizara: TNO, optotipos, toma de TA y vacunacion.
d) Educacién sanitaria: prevenciéon de accidentes y habitos tdéxicos-dependientes,

educacion sexual.

A continuacion, el pediatra valora los datos recogidos por la enfermera, explora por
completo al nifio y refuerza o amplia la educacion sanitaria que le ha dado la enfermera.
Es de suma importancia esta consulta, porque durante la misma se pueden detectar
muchos problemas o patologias no apreciada por los padres que, de no ser tratados,
podrian generar problemas de adaptacion o fracaso escolar, derivar en patologia cronica

como la obesidad, defectos visuales, alteracion del sistema locomotor o del lenguaje, etc.
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2.2. Pediatria Hospitalaria

La Atencidn Especializada Pediatrica se realiza en las unidades de hospitalizacion y en las
unidades de atencion especializada ambulatoria, ubicadas en el Hospital Clinico
Universitario de Santiago. Ademas, cuenta con la colaboracion de servicios integrados que

complementan su labor.

2.2.1. Unidades de Hospitalizacion:

La hospitalizacion pediatrica se organiza en diferentes unidades y secciones, en funcion
de la edad de los pacientes ingresados, la patologia y su gravedad. En nuestro hospital los
nifios ingresados pueden estar acompafados por sus padres las 24 horas del dia y tienen
acceso a un Aula Hospitalaria. Se pasa visita médica cada mafiana y se pueden dar altas
hospitalarias todos los dias del afio. En la mayor parte de las unidades los cursos clinicos
médicos y de enfermeria estan informatizados a través del sistema IANUS y la prescripcion
de medicacion a través de la aplicacion SILICOM.

- Neonatologia
Los niflos de menos de 30 dia que ingresan en el hospital y que no requieren de

cuidados intensivos, lo hacen en la Unidad de Hospitalizacion de Neonatos, ubicada en
la primera planta del edificio principal. Los ingresos pueden proceder de Paritorio,
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Obstetricia, Urgencias de Pediatria u otros centros proximos. Cuenta con 13 puestos de
hospitalizacion general, una seccion de Cuidados intermedios (12 puestos), una zona
de aislamiento (4 puestos), una unidad de biberoneria, una sala de lactancia y un Banco
de Leche materna donada.

Los recién nacidos sanos, que no requieren ingreso, permanecen con sus madres en
Obstetricia, en la segunda planta del hospital. Alli se dispone de un é&rea para
exploracion y realizacion de procedimientos a los recién nacidos y un cubiculo para las
exploraciones ecogréficas.

En el quiréfano de Obstetricia y en las salas de partos (planta 0) existe un area con
equipos de reanimacion neonatal e incubadora de transporte para la asistencia inicial y
reanimacioén y/o estabilizacién del recién nacido.

UCI-Neonatal

Los nifios de menos de 30 dias que ingresan en el hospital y que requieren de cuidados
intensivos, lo hacen en la UCI Neonatal, ubicada en la primera planta del edificio
principal. Los ingresos pueden proceder de Paritorio, Obstetricia, Urgencias de Pediatria
u otros centros proximos. Cuenta con 9 puestos (1 de aislamiento), una sala de lactancia
y un Banco de Leche materna donada.

Hospitalizacion Pediatrica (Lactantes, Preescolares, Escolares y Adolescentes,

Hematologia y Oncologia)

Los nifios mayores de 30 dias que ingresan en el hospital y que no requieren cuidados
intensivos, lo hacen en la Unidad de Hospitalizacién de Pediatria, ubicada en la primera
planta del edificio principal, que cuenta con 40 camas. Los ingresos pueden proceder
de Urgencias de Pediatria o de las consultas de especialidad, y pueden ser de caracter
urgente o programado. Se atiende todo tipo de patologia (respiratoria, infecciosa,
digestiva, neuroldgica...) y cuenta con la intervencién de las subespecialidades
pediatricas, asi como la posibilidad de interconsulta a otros especialistas (cirugia
pediatrica, otorrinolaringologia, oftalmologia, traumatologia, etc.). Los pacientes de

Hematologia y Oncologia Pediatrica que requieren hospitalizacion lo hacen en un area

especifica de esta planta que cuenta con 12 camas e instalaciones de aislamiento.
Por otra parte, en la primera planta de hospitalizacion también se encuentra la Unidad

de hospitalizacion de Salud Mental Infanto-Juvenil, organicamente dependiente del

Servicio de Psiquiatria, pero con dotacién de un pediatra consultor especialista y la
colaboracion de las maestras del Aula de Pediatria.

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Los nifios mayores de 30 dias que ingresan en el hospital y que requieren monitorizaciéon

y cuidados intensivos, lo hacen en la Unidad de Cuidados Intensivos de Pediatria,
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ubicada en la planta -1. Cuenta con 7 camas, 2 de ellas de aislamiento. Los ingresos
pueden proceder de Urgencias de Pediatria, de la planta de Hospitalizacion o de centros
externos. Desde esta Unidad se colabora también con otros servicios a través de la
sedacion de pacientes para diferentes procedimientos (inyeccion de toxina botulinica,
realizacion de potenciales evocados, procedimientos odontoldgicos en pacientes
complejos, etc.) y presta asistencia a la Unidad de Domiciliacion Hospitalaria Pediatrica
(UDOP).

Unidad de Domiciliacién Hospitalaria Pediatrica (UDOP)

Presta atencién pediatrica continuada a pacientes con patologia crénica y compleja o
dependiente de tecnologia. Cuenta con un teléfono de contacto y atencion 24 horas, asi
como con una enfermera especifica, gestora de casos.

Urgencias de Pediatria.

Ubicada en la planta -2 del Edificio principal. Cuenta con un sistema de triaje
informatizado realizado por una enfermera, 4 consultas para atencién médica, 1 box de
"criticos" dotado de todo el material necesario para atencién inmediata de pacientes en
situacion de parada u otra urgencia vital y una unidad de observacién con 7 puestos
(uno de aislamiento). Utiliza un sistema de gestion especifico para unidades de
urgencias llamado SIGUR.

2.2.2. Consultas externas

Las consultas externas de Pediatria se encuentran ubicadas en la primera planta del

Edificio de Consultas Externas, y en general funcionan en horario de mafiana (8:00-15:00).

Nuestro Servicio cuenta con las siguientes consultas de subespecializacion pediatrica:

Neumologia y Alergia Infantil

Neuropediatria

Endocrinologia Pediatrica

Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica
Nefrologia Infantil

Cardiologia Infantil

Seguimiento Neonatal

Errores congénitos y trastornos del metabolismo
Hematologia y Oncologia Pediatrica

Infectologia, Inmunologia y Vacunas

El area de consultas externas cuenta también con varias salas de enfermeria, una sala de

pruebas funcionales y un Hospital de Dia.
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2.2.3. Servicios Integrados:

- Escuela. Aula Hospitalaria:
Ubicada en la primera planta del edificio principal, cuenta con 2 maestras y varios
voluntarios. Trata de cubrir las necesidades del menor en materia de educacion, es
decir, el mantenimiento de la escolaridad y, por encima de la atencibn meramente
académica, su cuidado en el ambito educativo, en contacto con sus propios centros
escolares. Se centra en el principio de la educacion inclusiva, dirigida a todos los nifios
y adolescentes ingresados, y se adapta a las peculiaridades de cada uno. Asi mismo
cumple una funcion de acompafiamiento terapéutico. Es un lugar comun para todos los
nifios y sus familiares, y trata de fomentar el ocio reglado como fuente de salud y
prevencion de enfermedades fisicas y psiquicas. Destacan actividades vy talleres de
masica, lectura, dibujo, globoflexia, confeccibn de imanes, cuadros, espejos,

portalapices, etc.
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Otros Servicios Integrados: Unidad de Anestesiologia, Cirugia Pediatrica, Cirugia
Plastica, Dermatologia, Farmacia, Laboratorio de andlisis clinicos, Maxilofacial,
Microbiologia, Neurocirugia, Neurofisiologia, Oftamologia, Otorrinolaringologia,
Psicologia, Radiologia Pediatrica, Rehabilitacion y Atencion Temprana, Reumatologia,
Salud Mental Infanto-Juvenil, Trabajo Social, Trasplante abdominal y Traumatologia.

Obra Social de Pediatria (www.obrasocialpediatria.org): Creada con la intencion de
proporcionar un impulso para continuar avanzando en la calidad asistencial, docente e
investigadora, que redunda en beneficio de la salud de los pacientes pediatricos. Las
acciones reflejadas en el proyecto facilitan la posibilidad de sobrellevar con mayor
dignidad situaciones tan complejas como las que supone afrontar una enfermedad

cronica, terminal o muy grave de un menor de edad.

2.2.4. Composicién del Servicio

El Servicio de Pediatria esta actualmente constituidos por: 2 jefes de servicio, 2 jefes de

seccion, casi 40 facultativos especialistas de area (FEAS), ademas de pediatras

investigadores clinicos (Rio Hortega) y 24 médicos internos residentes (MIR). El jefe de

servicio, coordinador del Area de Xestion Integrada de Pediatria, es actualmente el Dr.

Federico Martinén Torres.

Los miembros que componen actualmente el Servicio de Pediatria y los correspondientes

jefes de servicio, jefes de seccion y/o coordinadores de las diferentes secciones son los

siguientes:
Servicio de Pediatria Federico Martinon Torres. Jefe de Servicio y
coordinador del Area de Xestién Integrada de
Pediatria.
Neonatologia M2 Luz Couce Pico. Jefe de Servicio.

Cristina Duran

M2 José Fernandez Seara
Carolina Lopez Sanguos
Ollala Lopez Suérez
Natalia Mandia Rodriguez
Alejandro Pérez Mufiuzuri
Rosaura Picans Leis

Planta de Hospitalizacion y Urgencias | Susana Rey Garcia. Jefe de Seccion.

Marta Bouzon

Marta Lojo Rodriguez
Monserrat Lopez Franco
José Maria Iglesias Meleiro
Sara Trabazo Rodriguez
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Criticos, intermedios y paliativos Antonio Rodriguez Nufiez. Jefe de Seccién.

Maria Lépez Sousa
Susana Rujido Freire

Hematologia y Oncologia Manuel Fernandez Sanmartin. Coordinador.
Sabela Farifia Nogueira

Graciela Gémez Silva

Laura lllade Quintero

Ivan Prieto

Alergia y Neumologia Infantil Carlos Garcia Magéan
Alba Manjén Herrero
Manuel Vazquez Donsién

Cardiologia M? Isabel Martinez Soto
Bernardo Abel Lopez

Endocrinologia Jesus Barreiro Conde
Paloma Cabanas Rodriguez
Lydia Castro Feijéo

Gastroenterologia, Hepatologia 'y Rosaura Leis Trabazo. Coordinadora.
Nutriciéon Nazareth Martindn Torres
Nathalie Carreira Sande

Infectologia- Vacunas Lorenzo Redondo Collazo
Irene Rivero Calle
Monserrat Lépez Franco
Ana Dacosta Urbieta
Fernando Caamario Vifa

Nefrologia Marta Gil Calvo
Adela Urisarri Ruiz de Cortazar

Neuropediatria Jesus Eiris Puial

Patricia Fuentes Pita
Carmen Gomez Lado

Ana Maria Lopez Vazquez

Diagnostico y Tratamiento de M2 Luz Couce Pico
Enfermedades Metabdlicas Paula Sanchez Pintos
Agustin Javier Iglesias Rodriguez

Psicologia Clinica Anxela Cristina Delgado Garcia
Maria Rita Mondragoén Vicente

Salud Mental Infanto-Juvenil José Mazaira Castro.
Escuela M2& Elena Sobrino Ferndndez. Maestra
directora

M2 Teresa de Jesus Rey Rey

-10 -



+<%,+ XUNTA DE GALICIA qS:J éi'i\égg :rae:r:::lzt:rla de Santiago de Compostela
:r: CONSELLERIA DE SANIDADE de SAUDE

Enfermeria: El personal de enfermeria asignado al Servicio de Pediatria esta constituido

por enfermeras y auxiliares organizados en turnos a través de 4 supervisoras de

enfermeria:
Urgencias- UCI de Pediatria Pilar Leborans Iglesias
Escolares-Oncologia-Salud Mental Ma Dolores Martinez Garcia
Lactantes y Preescolares Margarita Turnes Paredes
Neonatologia M2 Salomé Quintans Lago

Administrativos: Disponemos de 5 administrativos, dos de ellos a tiempo parcial-

compartidos con otros servicios.

2.2.5. Ubicacion

Hospitalizacion (Lactantes, Preescolares, |Planta 1 del Hospital Clinico.
Escolares, Cirugia Pediatrica, Unidad de
Salud Mental Infanto-Juvenil)

Neonatologia (Hospitalizacion, Intermedios, | Planta 1 del Hospital Clinico
UCIN, Biberoneria, Banco de Leche)

Obstetricia-Perinatologia Planta 2 del Hospital Clinico
Partos Planta 0 del Hospital Clinico
Metabolopatias (laboratorio) Planta 0 del Hospital Clinico
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UCI Pediatrica

Planta -1 del Hospital Clinico

Secretaria del Servicio de Pediatria

Planta -1 del Hospital Clinico

Urgencias de Pediatria

Planta -2 del Hospital Clinico

Consultas de subespecialidad

Planta 1 del Edificio de CCEE del Hospital
Clinico

Aula Clinica General / Estadillo

Planta 1. Edifico de Docencia del Hospital
Clinico

Laboratorios

Planta -2 del Hospital Clinico

2.3. Actividad del Servicio

2.3.1. Actividad asistencial

Asistencia ordinaria: Se realiza habitualmente de lunes a viernes, de 8.00 a 15.00

horas, y los sdbados de 10.00 a 15.00 h, tanto en las unidades de hospitalizacion como
en las consultas de especialidad.

Asistencia continuada (guardias): Se realiza desde las 15.00 hasta las 8.00 horas del

dia siguiente (en dias laborables) o atencion durante 24 horas (en dias festivos) desde
las 10:00 hr. En las guardias hay siempre 3 facultativos especialistas pediatras de
presencia fisica, asi como 3 0 4 médicos internos residentes de Pediatria, y en
ocasiones un médico residente de Familia y/o un rotante externo.

Cada uno de los pediatras facultativos de guardia tiene responsabilidad directa sobre
una de las siguientes areas, aunque todo el equipo de guardia estd en comunicacion y
coordinacion, reforzando aquellas areas que lo necesiten, dirigidos por el Jefe de la
guardia (staff de mayor rango o antigliedad):

Urgencias de Pediatria.

Neonatologia (Obstetricia, Partos, Hospitalizacion, UCI Neonatal) y Hospitalizacion de
Lactantes (hasta los 24 meses de vida).

UCI Pediatrica, Hematologia y Oncologia, Hospitalizacién de Preescolares, Escolares y

Adolescentes y Unidad de Domiciliacion Hospitalaria Pediatrica (UDOP).

2.3.2. Actividad docente

Docencia Pregrado: El Servicio de Pediatria recibe periédicamente a estudiantes de
Medicina y de Enfermeria de la Universidad de Santiago de Compostela (USC), que
complementan su formacion en la asignatura de Pediatria rotando por diferentes areas

y consultas, bajo la tutela de los facultativos correspondientes. En ocasiones también
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rotan por el servicio estudiantes procedentes de otros convenios de colaboracion con la
universidad, como los alumnos del Programa Erasmus. Ademas, cabe destacar que
varios de los miembros del Servicio de Pediatria son profesores titulares o asociados de
la USC.

- Docencia Posgrado: El Servicio de Pediatria de Santiago recibe cada afio a 6 nuevos
MIR de Pediatria y Areas especificas, por lo que actualmente estan en periodo de

formacién 24 residentes. En estos momentos son 8 los tutores de residentes:

Jesus Eiris Pufial Nazareth Martinon Torres
M2 Rosaura Leis Trabazo Alejandro Pérez Mufiuzuri
Monserrat Lépez Franco Susana Rey Garcia

M?2 Isabel Martinez Soto IAntonio Rodriguez Nufiez

No obstante, todos los demas miembros del Servicio actian también como
colaboradores docentes de los residentes de pediatria, asi como de los MIR de otras
especialidades (Cirugia Pediatrica, Unidad de Salud Infanto-Juvenil, etc.) que rotan en
nuestro Servicio y de los residentes de enfermeria (EIR) que realizan su especializacién
en Pediatria. El programa docente de los residentes de Pediatria es especificado mas
adelante, en el apartado correspondiente.

- Sesiones: En el Servicio de Pediatria tienen lugar sesiones formativas periddicas con
la posibilidad de conexién on-line a través de la plataforma GoToMeeting. Algunas de
ellas son las siguientes:

e Sesiones matinales diarias o "estadillos”, a las 8:30 h, con revision de los nifios
ingresados de relevancia, asi como de los nuevos ingresos o incidencias que han
ocurrido durante la guardia previa.

e Casos clinicos de particular interés presentados por los residentes bajo la supervision
de un médico adjunto.

e Sesiones docentes de puestas a punto, novedades diagndsticas y terapéuticas

¢ Revisiones bibliogréficas e iconograficas.

e Sesiones del Servicio con especialistas de otros Servicios o Unidades del Hospital.

e Sesiones breves de protocolos de actuacion basicos en Pediatria, especialmente
dirigidos a los residentes de primer afo.

e Sesiones de "preparacion” para las diferentes rotaciones de subespecialidad.

e Sesiones con Obstetricia para la discusion y planificacion de los casos ingresados.

¢ Reuniones mensuales o trimestrales, sobre la actividad realizada en cada una de las

areas del Servicio.
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¢ De forma puntual, sesiones de revision de pacientes en situacion critica o que hayan
fallecido.

- Cursos y congresos: El Servicio de Pediatria del hospital participa siempre
activamente en los cursos y congresos propios de la especialidad y de
subespecialidades pediatricas, autondmicos y nacionales, asi como en algunos
internacionales, con el envio de comunicaciones y ponencias. Por otra parte, organiza
también cursos y seminarios propios (de reanimacion cardiopulmonar, simulacion,

nutricién, vacunacion, etc.).

2.3.3. Actividad investigadora

El Area integral de Pediatria acoge diferentes grupos y lineas de investigacion integrados
en el Instituto de Investigacion Sanitaria de Santiago (IDIS) y gestionados desde la
Fundacion IDIS, abordando diferentes teméticas: enfermedades infecciosas pediatricas,
vacunas (GENVIP — www.genvip.eu), enfermedades metabdlicas, nutricién, reanimacion
cardiopulmonar, simulacién, hormonas, neuropediatria, etc.

Ademas, el Servicio participa activamente en la coordinacion y desarrollo de ensayos
clinicos (unidad de investigaciéon en vacunas, ensayos relacionados con la nutricién y el
metabolismo, etc.) y desde nuestro centro se coordina la Red Nacional de Ensayos Clinicos
Pediatricos (RECLIP, www.reclip.org).

Por otra parte, hay dos laboratorios pediatricos en el IDIS ubicados en la planta -2: el
laboratorio n°19 (laboratorio GENVIP) y el laboratorio n°16 (metabdlicas).
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3. Plan de formacion del residente de Pediatria y sus Areas Especificas en el

Hospital Clinico de Santiago de Compostela.

3.1. Ambito de aplicacion y requisitos.

Este programa formativo es de aplicacion a los residentes de la Especialidad de Pediatria
y sus Areas Especificas que obtengan plaza en formacion en el Hospital Clinico de
Santiago de Compostela a partir de la correspondiente Orden del Ministerio de Sanidad y
Consumo. Su duracion es de 4 afios.

Comprende los conocimientos clinico-asistenciales y tedricos que debe tener un médico
residente en pediatria al finalizar su periodo de formacién, abarcando el conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes que el residente debe haber alcanzado al término
de su residencia para ser un pediatra general competente.

Para su elaboracién se ha tenido en cuenta el programa nacional de especialidad (Orden
SCO0/3148/2006, de 20 de septiembre, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Pediatria y sus Areas Especificas), con las adaptaciones y
complementariedades necesarias para su desarrollo en nuestro Servicio, buscando
siempre la excelencia. También se ha utilizado el RD 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 formacion especializada.

3.2. Definicion de la especialidad

La Pediatria es la medicina integral del periodo evolutivo que abarca desde la concepcion
hasta el final de la adolescencia. Es una época cuya singularidad reside en el fenébmeno
del crecimiento, maduracion y desarrollo biolégico, fisiolégico y social que, en cada
momento, se liga a la herencia genética y al medio ambiente en el que el nifio y el
adolescente se desenvuelven.

Es una especialidad troncal, que abarca todas las disciplinas médicas, englobadas
organicamente como "Areas Especificas de la Pediatria”, y su objetivo es lograr la mayor
y mejor salud para los niflos y adolescentes en todos los aspectos: preventivos, curativos
y paliativos. Es decir, que a la Pediatria le incumbe cuanto se refiere a los cuidados del
nifio y adolescente sano (Pediatria Preventiva), del que esta enfermo (Pediatria Clinica) y
cuanto atafie al nifio y adolescente en sus interrelaciones individuales y con la comunidad

en que se desarrolla (Pediatria Social).
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3.3. Objetivos docentes generales

El programa de formacién de Residentes de Pediatria y sus areas especificas tiene por

objeto propiciar la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes para:

Atender los problemas clinico-pediatricos a nivel general y de sus &reas especificas.
Promocionar la salud de la poblacion 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 objetivo final es preparar al médico para una buena atencion pediatrica

caracterizada por ser:

Total, en los objetivos, en el contenido, en las actividades y en la poblacién atendida

(desde la concepcion 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,
prevencién, asistencia, rehabilitacion, docencia e investigacién) los cuales se
desarrollaran tanto en el nivel de Atencion Especializada como en el de Atencién
Primaria.

Integrada: es decir, la atencion pediatrica se inscribe en un modelo organizado y
jerarquizado, sin perjuicio de que también ha de ser coherente con las demas
circunstancias socio-econdmica del pais en el que se practica.

Individualizada y personalizada en condiciones de igualdad y libertad.

Con el fin de alcanzar estos objetivos generales, se establecen una serie de objetivos

especificos y actividades por afio de residencia que son especificados mas adelante.

3.4. Nivel de habilidades

Se especifican tres niveles de habilidades que el residente debe acabar adquiriendo al

finalizar su periodo formativo:

Nivel 1 Lo que debe aprender un residente para su realizacion de manera

independiente.

a) Reconocer el necesario cumplimiento de los principios de la ética
pediatrica en todas sus actuaciones, actuando como defensor del nifio
(individualmente y como colectivo profesional) para lo que debe
adquirir un conocimiento profundo de lo que es la infancia y la
adolescencia, hablando por aquellos que no pueden expresarse por si
mismos.

b) Valoracién del nifio y adolescente normal. Interpretacion de la guia
anticipada aplicable al nifio y adolescente normal. Tablas y curvas de
crecimiento y desarrollo.
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c) Técnica de realizacion de la historia clinica con anamnesis,
exploracion clinica, planificacion de exploraciones complementarias,
planteamientos de los problemas, realizacién de la evolucién clinica y
epicrisis. Habilidades de informacién al nifio y adolescente y a la
familia.

d) Anamnesis y exploracién del nifio y del adolescente con patologia.

e) Interpretacion basica de: electroencefalograma, electrocardiograma y
ecocardiograma.

f) Interpretacion de analisis clinicos.

g) Realizacién de técnicas comunes diagndsticas: puncién lumbar,
puncién suprapubica, sondaje vesical, paracentesis, toracocentesis,
puncién arterial y venosa, cateterizacion umbilical y venosa central,
otoscopia y similares.

h) Reanimacioén cardiorrespiratoria.

i) Pruebas de cribaje (Denver, Levante, etc.).

i) Adquirir capacidad para elaborar programas de educacién sanitaria
del nifio y del adolescente y el medio social.

k) Poseer experiencia para elaborar y exponer trabajos cientificos de la
especialidad.

[) Conseguir correctas actitudes en relaciobn con los nifios, los
adolescentes y sus familiares, asi como adquirir capacidad de
comunicacién no verbal con el lactante y el preescolar.

Nivel 2 Habilidades de las que el residente debe tener buen conocimiento,

aungue no las pueda llevar a cabo de forma completa.

a) Interpretacion del diagndstico mediante la imagen (radiografias
simples, transito gastrointestinal, urografias, cistografias, ecografias,
tomografia axial computarizada, resonancia magnética y similares).

b) Interpretacion de técnicas diagnosticas, isotpicas y funcionales.

c) Técnica de oxigenoterapia. Realizacion de ventilacion asistida.
Realizacién de alimentacion enteral y parenteral.

d) Testy pruebas psicométricas.

Nivel 3 Patologias que el residente ha visto y de las que tiene sélo un
conocimiento tedrico.
Por ejemplo: biopsias digestivas, renales y hepéticas.

3.5. Actividad del residente y nivel de responsabilidad
Las actividades que llevaran a cabo los residentes de pediatria se pueden clasificar de
manera global en:

- Comunes con otras especialidades: seminarios y cursos sobre: Fundamentos de la

Gestion Clinica, Bioética y Etica Médica, Metodologia de la investigacion clinica-bésica,
etc.

- Asistenciales: clinicas.

- Cientificas: sesiones clinicas, comunicaciones Yy ponencias, publicaciones,
investigacion, participacion en actividades de formacion continuada. Individuales de

estudio para adquisicion de conocimientos.
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El sistema de formacion sera siempre tutorizado, basado en el autoaprendizaje. La

supervisién de los residentes de primer afio es siempre de presencia fisica y se lleva

a cabo por los profesionales que prestan servicio en la unidad en la que esta rotando.

La supervision decreciente de los residentes a partir del 2° afio de formacién tendra

caracter progresivo. En todo caso, el residente tiene derecho a conocer a los

profesionales presentes en cada unidad y podra recurrir y consultar a los mismos

cuando lo considere necesario.

De manera global se establecen tres niveles de responsabilidad del residente:

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

Nivel 2 Actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision del
tutor.

Nivel 3 Actividades realizadas por el personal sanitario del centro y observadas y/o
asistidas en su ejecucion por el residente.

3.6. Derechos y deberes del residente

Derechos

a) A conocer el programa de formacién de la especialidad a cuyo titulo
aspira, asi como, en su caso, a las adaptaciones individuales.

b) A la designacion de un tutor que le asistira durante el desarrollo de las
actividades previstas en el programa de formacion.

c) A recibir, a través de una practica profesional programada, tutelada y
evaluada, una formacién teérico-practica que le permita alcanzar
progresivamente los conocimientos y la responsabilidad profesional
necesarios para el ejercicio autbnomo de la especialidad, mediante su
integracion en la actividad asistencial, ordinaria y de urgencias del
centro.

d) A ser informado de las funciones, tareas, cometidos, programacién
funcional y objetivos asignados a su unidad, centro o institucion, y de los
sistemas establecidos para la evaluaciéon del cumplimiento.

e) A ejercer su profesién y desarrollar las actividades propias de la
especialidad con un nivel progresivo de responsabilidad a medida que
se avance en el programa formativo.

f) A conocer qué profesionales del cuadro de personal estan presentes en
la unidad en la que el residente esta prestando servicios y a consultarles
y pedir su apoyo cuando lo considere necesario, sin que esto pueda
suponer la denegacién de asistencia o el abandono de su puesto.

g) A participar en actividades docentes, investigadoras, asistenciales y de
gestion clinica en las que intervenga la unidad acreditada.

h) Al registro de sus actividades en el libro del residente

i) A que la evaluacion continuada, anual y final de su aprendizaje se realice
con la maxima objetividad.

j) A la prérroga de la formacion durante el tiempo y en las condiciones
fijadas en el RD 1146/2006.

k) A la revisién de las evaluaciones anuales y finales realizada segun el
procedimiento que se regula en este real decreto.
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l) A estar representado, en los términos que establezca la legislacion
vigente, en la Comisién Nacional de Especialidad y en las comisiones
de docencia de los centros.

m) A evaluar la adecuacién de la organizacién y funcionamiento del centro
a la actividad docente, con la garantia de la confidencialidad de dicha
informacion.

n) A recibir asistencia y proteccion de la entidad docente o servicios de
salud en el ejercicio de su profesion o en el desempefio de sus
funciones.

0) A contar con la misma proteccién en materia de salud laboral que el resto
de trabajadores de la entidad en que presta servicios.

p) A no ser desposeido de su plaza si no es por alguna de las causas de
extincién previstas en el RD 1146/2006 o de otras causas previstas
legalmente.

Deberes a) Realizar todo el programa de formacion con dedicacién a tiempo
completo, sin compatibilizarlo con cualquier otra actividad en los
términos establecidos en la Ley 44/2003.

b) Formarse segun las instrucciones de su tutor y del personal sanitario y
de los 6rganos unipersonales y colegiados de direccion y docentes que,
coordinamente, se encargan del buen funcionamiento del centro y del
desarrollo del programa de formacibn de la especialidad
correspondiente.

c) Conocer y cumplir los reglamentos y normas de funcionamiento
aplicables en las instituciones que integran la unidad docente,
especialmente en los que se refiere a los derechos del paciente.

d) Prestar personalmente los servicios y realizar las tareas asistenciales
que establezca el correspondiente programa de formacion y la
organizacion funcional del centro, para adquirir la competencia
profesional relativa a la especialidad, y también contribuir a los fines
propios de la institucién sanitaria.

e) Utilizar racionalmente los recursos en beneficio del paciente y evitar su
uso ilegitimo para su propio provecho o el de terceras personas.

3.7. Tutor docente

El tutor es el especialista en activo que, estando acreditado como tal, tiene la mision de
planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y
actitudes del residente, a fin de garantizar el cumplimiento del programa formativo.

A cada residente le serd asignado un tutor al inicio de su residencia que, salvo causa
justificada, sera el mismo a lo largo de los 4 afios de formacion. Cada tutor tendra un
maximo de 5 residentes a su cargo.

La comunicacion y el trato entre tutor y residentes seran fluidos y dinamicos. El tutor dara
un espacio fisico y temporal para la puesta en comun de impresiones, la valoracion de los
progresos y dificultades que vaya observando el residente, la resolucion de dudas, la toma
de decisiones relativas a su formacion y la mejora del entendimiento mutuo. Como minimo
se establecerdn entrevistas tutor-residente de cardcter trimestral. Esto no impedird que
otros profesionales implicados en la formacion del residente (especialmente el jefe de

servicio y los colaboradores docentes con los que se encuentren rotando en cada

-19 -



«n

+f+
H) ¢

SERVIZO | Area Sanitaria de Santiago de Compostela
XUNTA D,E GALICIA N\ GALEGO | e Barbanza
CONSELLERIA DE SANIDADE L\; ::I de SAUDE

momento) establezcan momentos o espacios similares de contacto, sobre todo en relacion
con trabajos o proyectos de investigacion comunes. Dichos profesionales deberan informar
a los tutores sobe las actividades realizadas por los residentes, y programaran sus

actividades asistenciales en coordinacién con éstos.

3.8. Programa de rotaciones y objetivos docentes especificos

El periodo de formacién del residente de pediatria y sus areas especificas esta fijado por
ley en el programa nacional de la especialidad, por lo que seguimos dichas directrices con
las adaptaciones y complementariedades necesarias para su aplicacion en nuestro
Servicio.

El programa del residente de pediatria es personalizado. Cada uno de los residentes realiza
una mayoria de rotaciones comunes obligatorias y otras optativas (hasta un maximo
de 6 meses), incluida la posibilidad de una estancia complementaria en un centro de fuera
de la Comunidad de reconocido prestigio asistencial, docente e investigador, y que
complete su formaciéon de forma debidamente justificada. La rotacion externa debera
realizarse de forma general desde el 3° afio de formacidon y nunca en los Ultimos 6 meses
de residencia, salvo situaciones excepciones en relacion con la organizacion de la rotacion
en el area pediatrica. La aprobacion final de dicha rotacién estara sujeta al acuerdo de los
tutores de residentes y de la Comision de Docencia del hospital.

El esquema general de rotaciones en nuestro Servicio es el siguiente:

Rotacion Duracion | Lugar de realizacion
(meses)

Urgencias de Pediatria 3 (2+1)* Planta -2 Edificio Hospitalizacion CHUS

Obstetricia- Partos 2 Planta 2 Edificio Hospitalizacion CHUS
Hospitalizacion 7 (6+1) Planta 1 Edificio Hospitalizacion CHUS
Atencion Primaria 3(2+1) Centros de Salud del &rea con acreditacion
para Docencia en Pediatria (a concretar)

Neonatologia 3 Planta 1 Edificio Hospitalizacion CHUS
UCI-Neonatal 3 Planta 1 Edificio Hospitalizacion CHUS
UCI-Pediatrica 3 Planta -1 Edificio Hospitalizacion CHUS
Hematologia y 3 Planta 1 Edificio Hospitalizacion CHUS
Oncologia

Gastroenterologia 2 Planta 1 Edificio Consultas Externas CHUS
Pediatrica
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Neumoalergia Infantil 2 Planta 1 Edificio Consultas Externas CHUS
Neuropediatria 2 Planta 1 Edificio Consultas Externas CHUS
Endocrinologia Infantil 2 Planta 1 Edificio Consultas Externas CHUS
Nefrologia Infantil 2 Planta 1 Edificio Consultas Externas CHUS
Cardiologia Infantil 2 Planta 1 Edificio Consultas Externas CHUS
Consulta del 2 Planta 1 Edificio Consultas Externas CHUS
Residente

Infectologia y Vacunas 1 Planta 1 Edificio Consultas Externas CHUS
Rotacién externalLibre 6 (Mmax.) A concretar

*

En los casos especificados, se recomienda que la rotacion sea distribuida en dos periodos:

en los dos primeros afios y en los dos Ultimos afios de residencia.

De forma general, la distribucion de las rotaciones, por afio de residencia, asi como los

objetivos y habilidades a desarrollar, es la siguiente:

3.8.1. Residentes de Primer afio:

Las rotaciones en el primer afio se realizan en las plantas de Hospitalizacion, Urgencias

pediatricas y Pediatria de Atencién Primaria. Permiten el aprendizaje del cuidado del recién

nacido sano, asi como el reconocimiento del nifio y adolescente sano y enfermo, afecto de

patologias diversas que requieren tratamiento médico y/o quirdrgico.

Objetivos generales:

Realizar una detallada historia clinica pediatrica, efectuando una anamnesis completa
y dirigida del proceso intercurrente, asi como una recogida cuidadosa de
antecedentes personales y familiares que pueden incidir bien sobre la enfermedad
problema o sobre los aspectos del desarrollo del nifio, como son los antecedentes
pre y perinatales, patrones de alimentacion, habitos sociales, evolucién del desarrollo
fisico, programa de vacunaciones, enfermedades pasadas, etc.

Realizar un minucioso examen fisico por aparatos y sistemas, antropometria y
valoracion del grado de desarrollo del nifio.

Establecer un juicio clinico de sospecha, incidiendo en el diagndstico diferencial de
los grandes sindromes pediatricos. Indicar, de forma razonada, las pruebas
complementarias mas adecuadas y en menor nimero posible, que nos ayuden a
establecer el diagnostico definitivo.

Iniciarse en el manejo y tratamiento de las enfermedades pediatricas generales mas
frecuentes: infecciosas (meningoencefalitis, tuberculosis, neumonias,
gastroenteritis...), respiratorias (bronquiolitis, asma bronquial...), neurolégicas
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(cefaleas, convulsiones, debilidad muscular...), endocrinolégicas (trastornos de
crecimiento, diabetes...), digestivas, etc...

- Conocer el rendimiento y las limitaciones de las técnicas de laboratorio.

- Conocer las bases de la nutricion del nifio sano en las diferentes etapas del desarrollo
y del nifio enfermo afecto de diferentes patologias.

- Conocer el acceso a la informacion bibliografica de formaciéon médica en general y
pediatrica en particular.

- Iniciarse en la gestion clinica, en bioética y en comunicacion general.

Objetivos especificos segun las rotaciones:

Urgencias de Pediatria:

a) Conocer el funcionamiento y organizacion de una unidad de urgencias.

b) Saber monitorizar e interpretar parametros clinicos béasicos.

c) Conocer cémo orientar y estabilizar al paciente semicritico/critico agudo.

d) Saber evaluar y diagnosticar un sindrome febril.

e) ldentificar las principales causas de la insuficiencia respiratoria.

f) Realizar una evaluacion rapida del paciente politraumatizado y de otros
traumatismos.

g) Conocer la aplicacién de fluidos y medicamentos en régimen de hospitalizacion de
dia.

h) Aprender la relacion con el familiar en situaciones criticas.

Obstetricia/Perinatologia

a) Saber explorar al recién nacido sano y los cuidados inmediatos al nacimiento.
b) Evaluar el APGAR vy la necesidad de reanimacion neonatal.

c) Conocer y saber realizar la reanimacion béasica del recién nacido.

d) Manejo en el cribado neonatal metabélico, auditivo y ultrasonografico.

e) Manejo en las pautas dietéticas y cuidados neonatales.

Hospitalizacion de Lactantes

a) Conocimiento de la alimentacion y nutricibn en el primer afio de vida. Técnicas
especiales de alimentacion: nutricion enteral y parenteral.

b) Manejo de los parametros de crecimiento, maduracién y desarrollo psicomotor segin
la edad.

c) Conocimiento de la patologia mas comun en esta época de la vida. Asi, saber evaluar
y valorar la patologia por virus respiratorio sincitial y otros virus respiratorios que
tienen especial repercusion en esta época de la vida; saber evaluar y tratar las
gastroenteritis que puedan precisar ingreso hospitalario, conocer y diferenciar las
convulsiones febriles o no febriles, etc.

Hospitalizacion en Preescolares

a) Aprender el manejo y tratamiento de las enfermedades pediatricas generales mas
frecuentes de esta época de la vida.

b) Conocimiento de la alimentacion y nutricion del nifio preescolar, tanto sano como
enfermo. Técnicas especiales de alimentacion: nutricion enteral y parenteral.

c) Manejo auxoldgico y del desarrollo psicomotor.
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Hospitalizacion en Escolares y Adolescentes

a) Aprender el manejo y tratamiento de enfermedades pediatricas mas frecuentes en
nifios mayores de 8 afios.

b) Alimentacién y nutricion del nifio escolar sano y con diferentes patologias.

c) Control auxolégico y psicomotor.

d) Medidas e intervenciones dietéticas en la obesidad.

e) Atencién de problemas psicoldgicos y psiquiatricos propios de este grupo de edad
(depresion, intentos de suicidio, trastornos de conducta alimentaria y de
comportamiento).

Pediatria de Atencion Primaria:

a) Familiarizarse con las guias clinicas del nifio sano.

b) Familiarizarse con el manejo general de la Consulta, calendario vacunal, guias
anticipatorias, la solicitud de pruebas complementarias, las derivaciones al Hospital.

c) Iniciarse en la atencion al nifio ambulatorio, de forma auténoma y con responsabilidad
progresiva bajo la supervision del Pediatra de Atencion Primaria.

Habilidades: Al finalizar este primer afio el residente habra aprendido y realizado:

1) Reanimacion cardiopulmonar intermedia del recién nacido y del nifio.

2) Curas mas frecuentes en urgencias como suturas, taponamientos nasales,
tratamiento de las heridas.

3) Otoscopia, auscultacion cardiopulmonar, palpacién abdominal, exploracion
neuroldgica.

4) Extraccion de cuerpos extrafios nasales, inmovilizacion del paciente traumatizado,
puncién lumbar.

5) Instauracion de soporte respiratorio no invasivo (CPAP), heliox, oxigenoterapia.

6) Indicacion e interpretacion de las principales pruebas diagnoésticas,
electroencefalograma, electrocardiograma, radiologia convencional y de analisis
clinicos.

7) Programacién y evaluacion de enfermedades mas frecuentes motivo de ingreso en
lactantes y preescolares.

3.8.2. Residentes de segundo afo

Las rotaciones en el segundo afio se llevan a cabo en Neonatologia (Hospitalizacion y
Cuidados Intermedios) y en Hematologia y Oncologia Pediatrica. Asimismo se inicia la
formacion en cuidados intensivos (UCI Neonatal y UCI Pediatrica) y en las
subespecialidades pediatricas.

Objetivos generales:
Durante el segundo afio de residencia se han de incrementar el nivel de responsabilidad y
de autonomia de las actividades y habilidades asimiladas durante el primer afio de

residencia. Especificamente durante el segundo afio se considerara:

- Mejoria de la metodologia diagnostico-terapéutica.

- Actitud critica al solicitar exploraciones complementarias.

- Conocer a fondo las diferentes pruebas diagnosticas (transito gastroduodenal,
cistografias, ecografia, TC, RM, pruebas de medicina nuclear).
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- Saber reconocer la necesidad del consejo del subespecialista y saber cuando remitir
al paciente a aquel.

- Informar adecuadamente a la familia y detectar problemas de dmbito social.

- Iniciarse en el manejo de la oxigenoterapia y de diferentes métodos de ventilacion no
invasiva e invasiva.

- Iniciar la asistencia a cursos, reuniones y congresos de la especialidad.

- Saber hacer correctamente una busqueda bibliogréfica.

- Conocer las revistas y publicaciones de uso mas frecuente de medicina y pediatria
general y especializada.

- Saber estructurar y presentar comunicaciones en reuniones y/o congresos de la
especialidad.

- Cooperar con miembros del Staff médico y/o residentes de 3° y 4° afio en la
elaboracion de comunicaciones a Reuniones Cientificas y de publicaciones.

Objetivos especificos segun las rotaciones:

Hematologia y Oncologia

a) Participar en el plan diagnéstico, terapéutico y de seguimiento de los canceres mas
frecuentes en la edad pediatrica (leucemias agudas, neuroblastomas, tumores de
partes blandas, tumores del sistema nervioso central, nefroblastomas,
retinoblastomas y tumores 6seos), asi como de enfermedades hematoldgicas.

b) Adiestramiento en normas de administracion de quimioterapia oral, intravenosa e
intratecal y en la monitorizacion de farmacos antineoplasicos.

c) Aprender a diagnosticar y tratar adecuadamente las complicaciones de la terapia
hemato-oncoldgica.

d) Participar en el cuidado del paciente sometido a trasplante hematopoyético.

e) Adiestramiento en el tratamiento de soporte del nifio con cancer: hemoterapico,
nutricional, psicologico, analgésico.

Neonatologia-Cuidados Intermedios

a) Alimentacion del recién nacido. Protocolo de nutricion parenteral, fortificacion de la
leche de madre, alimentacién en situaciones especiales (cardiopatia congénita,
displasia broncopulmonar, quilotérax, etc.).

b) Infeccién del recién nacido. Infecciones de transmision vertical, nosocomial. Politica
de antibidticos.

c) Manejo de la ictericia, de la policitemia y de otras patologias propias de esta época
de la vida.

d) Seguimiento del gran prematuro.

e) Participacion en la reanimacion avanzada.

f) Participacion en la informacién médica.

g) Adiestramiento en técnicas (intubacién, sondaje, puncion) e inicio en la ventilacion
mecanica.

h) Mejora en las habilidades ecogréficas

UCI Neonatal

a) Adiestramiento en el cuidado del gran prematuro: nutricibn y cuidados
hidroelectroliticos, distrés respiratorio, ductos arterioso persistente, apneas de la
prematuridad, hemorragia intraventicular, retinopatia de la prematuridad, enterocolitis
necrotizante, displasia broncopulmonar.

b) Adiestramiento en la asistencia respiratoria: tipo de respiradores, ventilacion
mecénica convencional, CPAP, surfactante, oxigenoterapia, 6xido nitrico, ventilacién
oscilatoria de alta frecuencia, asistencia respiratoria en patologias especificas
(sindrome de aspiracibn meconial, sindrome de distrés respiratorio, hernia
diafragmatica, displasia broncopulmonar), ventilacién nasal.
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e)
)
9)
h)

Reanimacién completa del recién nacido.

Aprender el manejo de procedimientos y técnicas de intubacion, canalizacién de vena
y arteria umbilical, exanguinotransfusion, drenaje toracico, dialisis peritoneal.
Hipotermia terapéutica.

Técnicas de depuracion extrarrenal.

Manejo del paciente critico y su estabilizacion. Soporte respiratorio y hemodinamico.
Técnicas de monitorizacion neurolégica. EEG integrado por amplitud, INVOS.

UCI de Pediatria

a)
b)
C)
d)

e)

f)
9)

h)
)

)
1)

Indicacién, manejo e interpretacion de la monitorizacién del paciente critico.
Aprender la estabilizacion inicial del paciente critico.

Conocer el manejo de la via aérea superior y mantenimiento de su permeabilidad.
Conocer el manejo de la insuficiencia respiratoria. Soporte mediante ventilacion
mecanica en sus diferentes modalidades.

Reconocimiento y diagndéstico precoz de los estados de shock. Tratamiento del shock
isquémico por hipovolemia, bajo gasto cardiaco y distributivo con liquidos, farmacos,
y técnicas de soporte cardiovascular.

Conocimiento y manejo de las maniobras de Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada
en el nifio.

Diagndstico, valoracion y tratamiento del insulto neuroldgico agudo (SNC y medular).
Monitorizacion de la presion intracraneal (PIC).

Monitorizacion de la sedoanalgesia en el paciente critico.

Diagndstico y tratamiento de la insuficiencia renal aguda. Manejo de las técnicas de
hemofiltracion vena-venosa continua (HFVVC) y dialisis peritoneal.

Asistencia inicial al trauma pediatrico y seguimiento posterior.

Manejo del post-operatorio inmediato.

Diagndstico y tratamiento de las intoxicaciones mas frecuentes.

Habilidades: Al finalizar el segundo afio el residente habra aprendido y realizado:

1.
2.
3.

Puncién suprapubica.

Canalizacion de vena umbilical y de otras vias centrales.

Manejo en RCP neonatal y pediatrica asumiendo responsabilidades de forma
progresiva con habilidad aceptable en RCP neonatal, tanto en la sala de partos como
en sala de internamiento.

Interpretacion de exploraciones radiologicas y pruebas analiticas complejas.

Saber hacer correctamente una blusqueda bibliogréafica.

3.8.3. Residentes de tercer y cuarto afio

Durante el tercer y cuarto afio se completan las rotaciones de UCI Pediatrica y Neonatal,

de Pediatria de Atencion Primaria, de consulta de subespecialidades y de manera optativa,

la rotacion externa (durante un maximo de 6 meses).

Objetivos generales:

Durante el tercer afio de residencia se han de incrementar el nivel de responsabilidad y de

autonomia de las actividades y habilidades asimiladas durante el segundo afio de

residencia. Se deberan mejorar, especificamente, los conocimientos, habilidades y
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actividades sobre las secciones de UCI neonatal y asistencia urgente a partos, UCI
pediatrica, Onco-Hematologia y especialidades pediatricas.

- Técnicas especiales de oxigenoterapia y de ventilacion no invasiva (CPAP
convencional, CPAP sincronizado y otras modalidades).

- Ventilacién asistida invasiva y sus diferentes modalidades (ventilacion convencional,
ventilacién sincronizada, ventilacion oscilatoria de alta frecuencia)

- Sistemas de depuracion extrajeran en situaciones agudas (dialisis peritoneal,
hemofiltracion veno-venosa continua).

- Diagndstico, diagnéstico diferencial y tratamiento del compromiso respiratorio,
hemodinamico y neuroldgico.

- Formas de administracion de oxigenoterapia.

- Conocer las propiedades, dosificaciones e indicaciones de los farmacos de uso
frecuente en UCI-P, UCI neonatal y salas de alta complejidad: drogas vasoactivas,
diuréticos, analgésicos, sedantes y relajantes, citostaticos, inmunosupresores,
balances de liquidos.

- Reanimacion cardiopulmonar avanzada.

- Oftros procedimientos: colocacion de drenajes pleurales, canalizacion arterial y de via
venosa central, manejo de técnicas de depuracion extrarrenal.

Durante el cuarto afio se ha de consolidar un nivel de responsabilidad y de autonomia en
todas las actividades y habilidades comentadas anteriormente. Ademas, parte del cuarto
afio se destina al conocimiento a fondo de diferentes areas especificas escogidas de
manera voluntaria, tanto en rotaciones consideradas obligatorias, como en rotaciones
optativas (Dermatologia, Traumatologia, Reumatologia, Psiquiatria, Anestesiologia, etc.),

incluyendo la posibilidad de realizar una estancia formativa en un centro externo.

Objetivos especificos segun las rotaciones:

Consulta General

Ser capaz de orientar el diagnéstico y tratamiento de pacientes remitidos a la consulta
de Pediatria, asi como clasificarlos en funcién de su situacién clinica y de la necesidad
de valoracion en consultas especializadas. Realizar el seguimiento clinico de dichos
pacientes con compromiso y responsabilidad.

Nefrologia Pediatrica

Lograr un adecuado conocimiento de la historia natural de las patologias renales en el
nifio, su enfoque diagnédstico clinico y de laboratorio, y las intervenciones terapéuticas
gue se pueden aplicar en cada caso.

Neuropediatria

Adiestrarse en el manejo de los nifios con las enfermedades mas frecuentes del sistema
nervioso central (epilepsia, retraso psicomotor y retraso mental, trastorno del
aprendizaje, cefalea, trastornos de movimiento y seguimiento de pacientes con secuelas
neuroldgicas de diferentes etiologias,) del sistema nervioso periférico (neuromuscular) y
enfermedades neurometabdlicas.

Endocrinologia Pediatrica

Conocer el desarrollo auxolégico del nifio en condiciones normales y patoldgicas;
conocimiento del desarrollo puberal y sus patologias; manejo del paciente diabético;
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enfoque diagndstico, de laboratorio y de tratamiento de las principales enfermedades
endocrinoldgicas de la infancia.

Neumoalergologia Pediatrica

Familiarizarse con la exploracién de las diferentes pruebas funcionales y diagnésticas en
alergia infantil, la exploracién de la funcién respiratoria en las diferentes edades y el
estudio y seguimiento de las enfermedades alérgicas respiratorias y pulmonares cronicas
(asma, fibrosis quistica, displasia broncopulmonar, etc.).

Gastroenterologia Pediatrica

Adiestrarse en el manejo de la patologia digestiva predominante: patologia
gastrointestinal (enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal, alergia a
proteinas de leche de vaca, enfermedad por reflujo gastroesofagico), del higado
(hepatitis crénicas, atresia de vias biliares) y pancreas (insuficiencia pancreatica, fibrosis
quistica); valoracion y atencién nutricional, fundamentalmente del nifio enfermo.

Cardiologia pediatrica

Adquirir habilidades en la interpretacion del electrocardiograma y aspectos basicos del
ecocardiograma. Adquirir conocimientos encaminados al diagnéstico y tratamiento de las
cardiopatias mas frecuentes en el nifio.

Infectologia y vacunas

Ademaés de los protocolos y habilidades relacionadas con la vacunacion y la infectologia
pediatrica, se prestara especial atencion a todas las labores de investigacién traslacional
en la disciplina.

Habilidades: Al finalizar la rotacién debe haber adquirido habilidades en:

a) Comunicacion fluida con los pacientes y familiares.

b) Reanimacion cardiopulmonar avanzada neonatal y pediatrica.

c) Colocacion de drenajes pleurales.

d) Canalizacion arterial y de via venosa central.

e) Manejo de técnicas de depuracion extrarrenal.

fy Manejo de los diferentes métodos y sistemas de ventilacion pulmonar.
g) Manejo en la entrevista familiar.

3.9. Guardias

Son consideradas docentes y obligatorias en el programa de formacién, siendo
recomendable que los residentes realicen entre 4 y 6 guardias al mes. Son siempre de
presencia fisica. El calendario de guardias es comunicado con antelacion desde la
Secretaria del Servicio de Pediatria. Cualquier cambio de guardia debe ser motivado y
comunicado con la suficiente antelacion en dicho Servicio.

La actividad asistencial durante las guardias se realiza de forma preferente en alguna de
las siguientes secciones:

- Urgencias de Pediatria.

- Neonatologia (Obstetricia, Partos, Hospitalizacién, UCI Neonatal) y Hospitalizacion de

Lactantes (hasta los 24 meses de vida).
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- UCI Pediatrica, Hematologia y Oncologia, Hospitalizacion de Preescolares, Escolares y
Adolescentes y Unidad de Domiciliacion Hospitalaria Pediatrica (UDOP).

La presencia de tres facultativos de Pediatria de guardia, cada uno con responsabilidad
directa en una de estas areas, asegura en todo momento la actividad tutorizada del
residente. En todo caso el personal de guardia de Pediatria debe estar siempre en continua
comunicacion y coordinacion, debiendo reforzarse en cada momento aquellas areas que
asi lo precisen, bajo las directrices del Jefe de la Guardia (el facultativo de mayor rango o
edad).

El dia de la guardia es necesario presentarse con la suficiente antelacién para recibir el
pase de guardia, que deberdn hacer conjuntamente los adjuntos y los residentes.
Asimismo, concluida la guardia, se realizara también el pase formal de la misma, y se
asistira a la correspondiente sesion matinal o estadillo.

Cada dia estaran de guardia 3 ¢ 4 residentes de Pediatria. Los residentes de primer afio
realizaran todas sus guardias en Urgencias de Pediatria. A partir del 2° afio, y con caracter
progresivo, se empezara a diversificar su presencia en las otras areas. En todo caso se
debera asegurar siempre, de partida, la presencia de al menos 2 residentes de Pediatria
en Urgencias (uno de ellos R2 o mayor) y 1 residente en el resto de secciones.

3.10. Actividad docente

La intervencion de los residentes en las actividades docentes del Servicio es de caracter

obligatorio, mediante su participacion, preparacion y actuacién, asi como en la docencia

directa a médicos residentes de cursos inferiores. Ademas, las Unidades con obligaciones
docentes para el Pregrado, como la nuestra, debera estimular la participacion de los
médicos residentes en el desempefio de las mismas.

Parte de la actividad docente que se desarrolla en el Servicio es la siguiente:

- La Comision de Docencia del Hospital determina una serie de cursos generales de
formacién comunes a todos los residentes de primer afio, que son comunicados
durante los primeros dias de su llegada.

- Desde el Servicio de Pediatria se imparten sesiones breves de formacién en protocolos
basicos en Pediatria, especialmente dirigidos a los residentes de primer afio, que se
repetirdn anualmente, asi como sesiones preparatorias para las rotaciones en las
diferentes subespecialidades o sesiones de simulacion.

- Como parte de su formacion, los residentes deben asistir y participar activamente en las

sesiones formativas que tienen lugar periédicamente en el Servicio, la mayoria de las
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cuales se retransmiten también teleméticamente a través de la plataforma GotoMeeting.
Entre ellas destacan, por la participacion directa del residente:
Sesiones matinales diarias 0 "estadillos”, a las 8:30 h, con revision de los nifios

ingresados de relevancia, asi como de los nuevos ingresos o incidencias que han
ocurrido durante la guardia previa. Son impartidas directamente por los residentes que
estuvieron de guardia el dia previo, siempre con la presencia y refrendo de los adjuntos
correspondientes.

Casos clinicos de particular interés, sesiones docentes de puesta a punto, novedades
diagndsticas y terapéuticas, revisiones de protocolos, etc. que seran presentadas por
los residentes bajo la supervisién de un médico adjunto. Sera obligatoria la presentacion

de una de estas sesiones por cada una de las rotaciones llevadas a cabo por los

residentes.

Presentacion y discusion de las comunicaciones originales enviadas y aceptadas (como

poster o comunicacién oral) para cursos y congresos de la especialidad, previo a su
presentacion oficial.

Otras sesiones: Sesiones del Servicio con especialistas de otros Servicios o Unidades
del Hospital; sesiones con Obstetricia para la discusion y planificacién de los casos
ingresados; reuniones mensuales o trimestrales, sobre la actividad realizada en cada
una de las areas del Servicio; sesiones de revision de pacientes en situacién critica o

gque hayan fallecido, etc.

Estas reuniones y otras similares deben ser un medio para profundizar cientificamente en

los diferentes aspectos de la Pediatria. La formacién tedrica debe ser un trabajo

fundamentalmente personal e individual del médico residente, estimulado cada dia por

las diferentes actividades asistenciales y cientificas del Servicio.

3.11. Actividad cientifica-investigacion

Los residentes seran introducidos en la realizacion de Comunicaciones a congresos
de especialidad. Desde el primer afio de residencia y especialmente a partir del
segundo, se favorecera la asistencia del residente a cursos, reuniones y congresos
de la especialidad: cursos de Simulacién y Reanimacion Cardiopulmonar. Congreso
Nacional de Pediatria (AEP), Congreso de la Sociedad Gallega de Pediatria (SOPEGA),
Congreso Nacional de la Sociedad de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria
(SEPEAP) y Congreso de la Asociacion Galega de Atencion Primaria (AGAPAP).
Asimismo, también se considerara la posibilidad de asistencia a reuniones anuales de

subespecialidades pediatricas si coincide con la rotacion por la misma (Neonatologia,
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Cuidados intensivos, Nefrologia, Cardiologia, Infecciosas, Neumologia y Alergia,

Neurologia y otras).

La participacion en estas reuniones y congresos debera de ser siempre activa, con la

aportacion de comunicaciones o posters originales, que deberdn ser presentadas,

previamente, en las sesiones matinales del Servicio.

- Se fomentara la elaboracion de trabajos y la participacion en publicaciones de articulos

originales en revistas de la especialidad, nacionales y extranjeras.

- El Servicio de Pediatria ofrece al residente, ademas, la oportunidad de desarrollar su

Tesis Doctoral para la consecucion del titulo de Doctor desde el periodo de Residencia.

- Se considera esencial como parte de la formacion del residente de pediatria la

adquisicion de la capacitacion minima en el campo de la investigacion, que debera

incluir:

Aprendizaje reglado y validado de las normas de buena conducta clinica en la
investigacion aprendizaje y desarrollo de las habilidades necesarias relacionadas con
el procedimiento de informacion y obtencion del consentimiento informado.
Aprendizaje y desarrollo de las labores de campo dentro de un proyecto de
investigacion.

Aprendizaje y desarrollo de las labores de trabajo colaborativo en equipo.

El adecuado cumplimiento de los requisitos minimos de capacitacién en investigacion debe

poder concretarse al final de la residencia en:

Diploma de buena practica clinica en investigacion.

Capacitacion en lectura critica.

Se valorara positivamente la presentacion de al menos una comunicacion oral
internacional como primer firmante o dos comunicaciones orales nacionales.

Se valorara positivamente la publicacion de al menos un trabajo nacional como 1°
autor en revista con revision por pares y muy positivamente un trabajo en una revista
internacional.

Acreditar la participacion en al menos un ensayo clinico o un proyecto de

investigacion competitiva.

Recursos de investigacion:

- Biblioteca hospitalaria: situada en la 52 planta del Hospital Clinico, funciona con horario

ininterrumpido de 8 a 20 horas.

- Mergullador (acceso a revistas y libros a texto completo, y recursos electronicos)
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http://www.sergas.es/MostrarContidos N3 T02.aspx?ldPaxina=60606&hifr=800&secci
on=2&uri=%2fMerqullador%2flogin.html

Bibliosaude: http://www.sergas.es/MostrarContidos Portais.aspx?ldPaxina=60600

Laboratorio de investigacion del Grupo de Genética, Vacunas, Infecciones y Pediatria
(planta O, laboratorio 1).

3.12. Sistema de evaluacion

El sistema de evaluacion de la docencia recibida se llevara a cabo de acuerdo con la

subcomisién de docencia de pediatria y la comision de docencia general. Hay una

evaluacién anual al finalizar cada uno de los 4 afos formativos y una evaluacién final.

Los criterios de evaluacién incluiran:

Actitudes y aptitudes en la atencién a los nifios sanos y enfermos.

Respeto de las normas deontoldgicas.

Respeto de los derechos de los pacientes y los principios de la ética asistencial.
Participacién en actividades formativas: sesiones clinicas, sesiones bibliogréficas,
cursos tedricos y practicos, actualizaciéon de protocolos.

Colaboracién en proyectos de investigacion clinica.

Presentacion de posters y comunicaciones orales en reuniones cientificas.

Publicacion de trabajos originales, tanto sobre aspectos de la asistencia clinica
pediatrica como de investigacion.

Colaboracién en actividades formativas dirigidas a alumnos de medicina y enfermeria.
Se considerara la realizacién de pruebas de conocimiento y resolucion de casos clinicos
alo largo de la residencia y al final de la misma, tengan o no sus resultados repercusion
sobre la evaluacion del residente.

Si fuera preciso, la obtencion final del titulo de especialista en pediatria y sus areas
especificas estara supeditada a la superacion de un examen tedrico-practico al final de

la residencia.

Las principales herramientas de evaluacién seran:

Las entrevistas periédicas de tutor y residente, de caracter estructurado y pactado, en
un ndmero no inferior a cuatro por cada afio formativo. Permitiran valorar avances y
déficits y posibilitar la incorporacion al proceso de medidas de mejora.

Las fichas de evaluacion formativas o informes de evaluacion de las rotaciones (ver
Anexo). Se realizardn con cada rotaciéon o cambio de médico adjunto responsable, y
como minimo de caracter semestral. Las evaluaciones tendran un nivel progresivo de

exigencia. Una vez finalizada cada rotacion, el residente debera cubrir el encabezado
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de la ficha de evaluacién correspondiente (datos personales, fechas de la rotacién) y
hacérsela llegar al adjunto responsable de la unidad en la que acaba de estar. Este
deber& evaluar al residente de acuerdo con la consecucion de los objetivos docentes
propuestos y deberd hacérsela llegar, a la mayor brevedad posible, al tutor de dicho
residente. Este informe ser& entregado en la subcomisién de docencia de pediatria para
su valoracién y posterior entrega a la comisién de docencia central del hospital.

- Ellibro del residente: es el instrumento en el que se registran las actividades que realiza
cada residente durante su periodo formativo. Es cumplimentado por el propio residente

con la ayuda y supervision de su tutor.
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