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e BIENVENIDA

En el mes de Mayo de cada afio se realiza acogida a |@s Residentes de primer
afio de la especialidad de Pediatria y areas especificas, por el Tutor docente
responsable (se alterna cada afio entre los 2 tutores actuales: Dr. M. Navarro y Dr.

C. Marcos)

La acogida tiene lugar en los despachos de la Planta de Hospitalizacion de
Pediatria (5% planta — Ala lzquierda). Ese mismo dia o en los 15-30 dias

posteriores se realizara la primera entrevista individualizada con cada residente.

Se envia por correo electronico esta Guia Itinerario a los residentes fijando para

los siguientes 30 dias la entrega del Plan Individualizado de Formacion (PIF)

. Jefatura de la Unidad Docente

e Tutores/as:

° Dr. Manuel Navarro Villén

. Dr. Carlos A. Marcos Cérdova

e LA UNIDAD DE PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS
Desde octubre de 2010 el Servicio de Pediatria del Hospital Universitario de Valme

se estructura como Unidad de Gestiéon Clinica.

La UGCPN atiende a los pacientes asignados por el Servicio Andaluz de Salud,
gue corresponden al distrito sanitario Sevilla Sur que cuenta con una poblacién
total de 371.337 habitantes, de los cuales 66.695 son menores de 15 afios.
Ademas se atienden a los pacientes derivados de los centros de salud de El Viso

del Alcor y Mairena del Alcor pertenecientes al distrito sanitario Sevilla Norte.

La UGCPN del Hospital Universitario de Valme esta implicada en la Docencia en



las vertientes pregrado y postgrado.

a) Formacion pregrado: tedrica y practica de los cursos 4° 5° y 6° de las
asignaturas Pediatria | y Pediatria I, impartidas en el &mbito de la Unidad Docente
del Hospital Universitario de Valme, dependiente de la Facultad de Medicina de la

Universidad de Sevilla, Departamento de Pediatria/Radiologia/ Farmacologia.

La unidad docente pregrado cuenta en la actualidad con 5 Profesores Asociados
de Pediatria, todos ellos pertenecientes a la plantilla de la UGCPN

b) Formacion postgrado: La UGCPN esta acreditada como Unidad Docente
Multiprofesional para la formacién postgrado de Residentes por el sistema
nacional MIR en la especialidad de Pediatria y sus areas especificas asi como de
Medicina Familiar y Comunitaria. Desde al afio 2012 esta también acreditada para

la formacion de Enfermeras Internas Residentes de Pediatria (EIR).

e Estructura fisica

2.1.1 Hospitalizacion - Camas Pediéatricas (médico-quirurgicas):
Totales 51

-Hospitalizacion Pediatrica:

Ubicacién: 52 Planta - Alas Derecha e Izquierda
Consta de 23 camas individuales (capacidad para duplicar 10 de ellas).

Asimismo esta area dispone de despacho de Jefe de Servicio, despacho
Responsable de Hospitalizacion, area de trabajo para médicos, despacho de

administrativo, sala de reuniones y espacio especifico para Pediatria social.

-Seccion de Neonatologia:

Ubicacion: 32 planta — Ala Izquierda



Consta de 21 puestos de hospitalizacion (2 de ellos de aislamiento).

Asimismo la Unidad dispone de Hotel de Madres, Estar para Padres, Escuela de
Padres y areas de trabajo para médicos, despacho Jefe de Seccion y despacho de
administrativos.

-Unidad de Estancias Cortas:

Ubicacién: 52 Planta - Ala derecha

Consta de 5 puestos de Observacion para estancia limitada de 24 horas

-Unidad de Estabilizacidon de Pacientes Graves:

Ubicacion: 52 Planta - Ala derecha

Consta de 1 puesto utilizado para observacion estrecha / pre-traslado a

centro de referencia (ya que no disponemos de UCI-Pediatrica)

--Area de Pruebas Funcionales:

Ubicacioén: 52 Planta — Rellano

Consta de 5 puestos para realizacion de Pruebas Funcionales de

Gastroenterologia; Neumologia y Endocrinologia.

2.1.2.- Area de Consultas Externas

Ubicacién: Planta Baja y 52 Planta — Ala Derecha

Consta de 4 consultas en la Planta Baja/area de consultas que se utilizan para las



distintas subespecialidades pediéatricas (Gastroenterologia; Cardiologia;
Neurologia; Neumologia; Nefrologia; Reumatologia; Dismorfologia...), ademas de
1 consulta ubicada en la 52 planta que actualmente se usan fundamentalmente por

Endocrinologia Infantil y Dismorfologia.

2.1.3.- Area de Urgencias Pediatricas

Ubicada en Planta Baja en area de urgencias.

Consta de Sala de espera especifica para nifios, sala de triaje pediatrico, y 2

consultas para la asistencia clinica.

o Organizacion jerarquicay funcional

DIRECTOR UGCP DR. MILLAN
COORDINADOR PLANTA PEDIATRIA DR. NAVARRO
COORDINADOR AREA NEONATAL DRA. TORRES
RESPONSABLE ATENCION CONTINUADA | DRA. BARCIA
DR. NAVARRO
DRA. TORRES
GICE)ET COMITE ASESOR DE DIRECCION SRA. CANETE
DRA. BARCIA
DR. MARCOS
RESPONSABLE ETICA DRA. ACOSTA
RESPONSABLE URGENCIAS DRA. MARQUEZ
RESPONSABLE INVESTIGACION DR. ESPINO
RESPONSABLE SEGURIDAD DRA. MARQUEZ
PLANTA PEDIATRIA 3 ADJUNTOS
Gy OBSERVACION 1 ADJUNTO -2 MIR
ST | UNIDAD NEONATAL 3 ADJUNTOS Lo MIR
EN | MATERNIDAD Y PARITORIOS 1 ADJUNTO
C ccEE (CADA DIA) 4- 5 ADJUNTOS | 1-2 MIR
URGENCIAS MANANAS 1 ADJUNTO 0-1 MIR




ATENCION CONTINUADA

3 ADJUNTOS

1 MIR
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PREGRADO ESTUDIANTES DR MILLAN
. TEORIA + PRACTICA | DR. NAVARRO
SOIRIACHORT il (EQUIPO) DR. MARCOS
GESTION EXTERNA (EASP)
DR. MILLAN
) ACREDITACION DRA. TORRES
FORMACION SRA. CANETE
PERMANENTE A R
PUBLICACIONES DRASEARCIA
DOCENCIA EQUIPO
AREAS TALLERES
ESPECIFICAS o o

2.2.1.-Personal Médico

Jefe de Servicio: Dr. Antonio Millan Jiménez

Coordinador de Hospitalizacion: Dr. Manuel Navarro Villén

Coordinadora de Seccion de Neonatologia. Dra. Eva Torres Begara

16 Facultativos Especialistas de Area en Pediatria.

2 Facultativos Especialistas de Area en Pediatria con dedicacién compartida
(atencidn hospitalaria/atencion primaria)




8 Médicos residentes de Pediatria

2 Médicos residentes rotantes de MFyC

2.2.2.-Personal de Enfermeria:

1 Supervisora de Pediatria. Dfia. Antonia Manzanares

1 Supervisora en Area de Neonatologia: Diia. Rosa Cariete

34 DUEs
32 Auxiliares de enfermeria, en turnos de mafana o de 12 horas.

2 EIR de Pediatria

2.2.3.- Personal no sanitario:

Celadores: 2. 1 de ellos compartido con Obstetricia y Ginecologia. Administrativos:

2. 1 de ellos compartido con Obstetricia y Ginecologia.

2.2.4.- Comité Asesor de la UGCPN

En Abril de 2012 se constituye el Comité Asesor de la UGCPN, que se relne

bimensualmente y esta constituido por:

Dr. Antonio Millan Jiménez

Dr. Gabriel Cruz Guerrero

Dr. Antonio Gutiérrez Benjumea Dr. Manuel Navarro Villén
Dr. Javier Casanovas Lax

Dra. Josefina Marquez Fernandez Dr. Eva Iglesias

Dra. Ana Barcia Ramirez

Dofia Mari Angeles Santo Rosa



Director UGCPN

Jefe de Servicio de Pediatria Coordinador Acreditaciones Responsable
Hospitalizacion pediatrica Coordinador Seccidon Neonatologia Representante
adjuntos de Pediatria Seguridad en el paciente

Responsable guardias médicas Directora de Cuidados de Enfermeria

° Cartera de Servicios
e FUNCION ASISTENCIAL

Al. En el &rea hospitalaria:

Al.1. Asistencia a pacientes ingresados en Planta de Pediatria (5a Planta) a cargo
de la UGC de Pediatria (patologia médica desde los 28 dias hasta los 14 afios de

vida)

Al.2. Asistencia a pacientes hospitalizados en la Unidad de Observacion:
disefiada para atender a pacientes con patologia con estancia prevista inferior a
24 horas y que, posteriormente, podran ser atendidos de forma ambulatoria o, por
el contrario, deban ser hospitalizados para continuar tratamiento.

Al.3. Asistencia a pacientes hospitalizados en la Unidad de Neonatologia, que a
Su vez se estructura en tres areas de atencion:

- Cuidados Intensivos
- Cuidados Intermedios
- Cuidados Minimos

Al.4. Asistencia a recién nacidos en Paritorio: siempre que por parte del personal
de Paritorio se requiera intervencion / valoracion pediatrica.

Al.5. Asistencia a recién nacidos en Maternidad: valoracién el primer dia de vida y
al alta de manera sistematica, y en cualquier momento que precisen durante su
estancia.



Al.6 Resolucion de hojas de interconsulta de pacientes ingresados a cargo de
otras especialidades (Cirugia, Traumatologia, Otrorrinolaringologia...) y que
precisen valoracion desde el punto de vista pediatrico.

Al.7. Pruebas funcionales de Pediatria (prick test, espirometria, test hormonales
dinamicos de estimulo y supresion). Protocolizacién, control y supervision de las
mismas.

Al.7. Educacion sanitaria (individual o grupal) dirigida a pacientes con patologia
cronica (asma, diabetes mellitus)

A2. En el area ambulatoria:

A2.1. Area de Urgencias Pediatricas: atencion urgente de manera continuada (24
horas al dia, 365 dias al afio) a los pacientes pediatricos del AGSSS o que no

perteneciendo a ésta demanden atencidn en urgencias de pediatria.

A 2.2. Consulta externa de Cardiologia Pediatrica:
Atencion a la demanda de las consultas relacionadas con patologia cardiolégica
pediatrica

A2.3. Consulta externa de Endocrinologia Pediatrica: Atencion a la demanda de

las consultas relacionadas con patologia endocrinol6gica pediatrica

A2.4. Consulta externa de Gastroenterologia Pediatrica: Atencion a la demanda de
las consultas relacionadas con patologia digestiva pediatrica.

A2.5. Consulta externa de Neonatologia: Atencion continuada al paciente neonatal
tras su alta hospitalaria

A2.6 Consulta externa de Neumologia Pediatrica: Atencién a la demanda de las
consultas relacionadas con patologia respiratoria pediatrica.

A2.7. Consulta externa de Neurologia Pediatrica: Atencion a la demanda de las
consultas relacionadas con patologia neuroldgica pediatrica.

A2.8. Consulta externa de Nefrologia Pediatrica:
Atencion a la demanda de las consultas relacionadas con patologia nefrouroldgica
pediatrica.



A2.9. Consulta externa de Reumatologia Pediatrica
atencion a la demanda de las consultas relacionadas con patologia reumatolégica
pediatrica.

A2.10. Consulta externa de Dismorfologia y Genética Clinica Pediatricas: Atencién
a la demanda de las consultas relacionadas con patologia genética pediatrica y
sindromes dismorficos

* En todas las Consultas Externas de Pediatria se realizara:

a) historia clinica y exploracion

b) indicacion y/o realizacién de examenes y procedimientos diagndsticos

¢) indicacién, realizacién y seguimiento de los tratamientos o procedimientos
terapéuticos que necesite el paciente

d) informacion sobre los procedimientos diagnésticos realizados y los tratamientos
prescritos para facilitar el correcto cumplimiento del paciente y la continuidad y la
seguridad de la continuacion de los cuidados

e) realizacion de informes de seguimiento o de alta

B. FUNCION DOCENTE

B1l. Formacion pregrado y posgrado en las areas médicas de Pediatria y sus
Areas Especificas.

B2. Formacién MIR: de los médicos residentes de la especialidad de Pediatria y
sus Areas Especificas y de Medicina Familiar y Comunitaria

B3. Formacion EIR: de las enfermeras residentes en la especialidad de Pediatria

B4. Formacioén continuada del personal sanitario en el Area de Salud.



C. FUNCION GESTORA

C1. Definicion de objetivos asistenciales, docentes, investigadores y de calidad
(produccion, complejidad asistencial, utilizacion de recursos, gasto farmaceéutico,
etc.)

C2. Definicién de indicadores en cada uno de los ambitos de actividad y sus
correspondientes estandares.

C3. Monitorizacion del cumplimiento de los indicadores.

C4. Definicién de normas de funcionamiento de la Unidad que integre a todos los
componentes de la misma.

C5. Planificacion de la actividad asistencial y docente.
C6. Coordinacion de actividades con Atencion Primaria:
e Establecimiento de criterios de derivacion de pacientes.

e Realizacién de informes actualizados que permitan el seguimiento de las
medidas terapéuticas que se hayan tomado

e Realizaciébn de protocolos comunes de diagnostico y tratamiento de
patologia pediatrica prevalente.

e Sesiones clinicas conjuntas AH-AP.

e Realizaciébn de cursos de formacion dirigidos tanto a profesionales de
Atencion Primaria como de Atencion Hospitalaria.

e Colaboracion en la Atencion Continuada en Pediatria.
C7. Coordinacion con otras especialidades.
C8. Control del gasto y de la rentabilidad.

C9. Control de calidad. Establecer indicadores, buscar areas de mejora y evaluar
su grado de cumplimiento.

D. FUNCION INVESTIGADORA



D1. Investigacion clinica asociada a la practica asistencial.

D2. Realizacién de ensayos clinicos y estudios epidemiolégicos en relacion con
aspectos pediatricos.

E. FUNCION PREVENTIVA, DE EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD

El. Participacion en las campafias de Salud Publica relacionada con
enfermedades pediatricas.

E.2. Educacion Sanitaria: dirigida a todos los pacientes valorados y seguidos en
las consultas externas.

E.3 Colaboracion estrecha con las Asociaciones de Pacientes del AGSSS en el
ambito pediatrico (Peque Vidas Hospital de Valme.)

CARTERA DE SERVICIOS SEGUN PATOLOGIAS:
o PATOLOGIA NEONATAL:

¢ Reanimacién neonatal basica y avanzada en area obstétrica

e Contacto piel con piel en paritorio y postparto

e Recogida de sangre de cordon. Donacion de cordon

e Deteccion precoz de patologias en periodo neonatal, exploracion RN

sano

e Cuidados estandarizados del recién nacido de Maternidad

e Educacion sanitaria de las familias de los recién nacidos sanos.

e Asistencia de gestaciones complicadas, asi como RN de cualquier



peso/EG

e Asistencia al neonato gravemente enfermo

e Control del medio ambiente térmico

¢ Sistema de Vigilancia Infecciones relacionadas con la Asistencia
Sanitaria

e Apoyo y promocion a la lactancia materna

¢ Informacion prenatal embarazos de riesgo. Consulta Perinatal

e Cuidados centrados en el Desarrollo y la Familia

¢ Programas de seguimiento a heonatos de alto riesgo

e Programa seguimiento “Prematuro Tardio”

e Coordinacién con Unidad Trabajo Social

o PATOLOGIA PEDIATRICA:

Patologia infecciosa, cardiolégica, endocrino-metabdlica, digestiva, respiratoria,
neuroldgica, nefrolégica, reumatologica, dismorfologia y genética clinica

o CATALOGO DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Los procedimientos diagndésticos y pruebas complementarias que realiza la UGCP



son:

Los incluidos en la cartera de servicio del hospital o procedimientos
centralizados como son los radiolégicos (ecografia, radiologia estandar,
tomografia, resonancia); técnicas de laboratorio (hemograma, bioquimica
general, gasometria, estudios hormonales, inmunoldgicos, etc.); técnicas
microbioldgicas (cultivos de orina, sangre o heces;

inmunofluorescencia, etc.); neurolégicos (electroencefalograma).

b) Los realizados especificamente en la UGCP, se detallan a continuacion
1. NEONATOLOGIA:

Soporte hemodinamico: expansores de volemia, infusion de drogas

vasoactiva

Monitorizacion cardiorrespiratoria neonatal centralizada

Pulsioximetria neonatal centralizada

Dispositivos para la determinacion de la presion sanguinea

Dispositivos para la determinacién de niveles de glucosa sanguinea

Dispositivo para determinacién EAB, Bilirrubina, Hematocrito, iones y
lactato por micrométodo

Insercion via venosa periférica
Insercidn catéter venoso central de acceso periférico

Inserciéon catéter umbilical venoso y/o arterial

Intubacion endotraqueal



Administracion de surfactante endotraqueal.

Exanguinotransfusion

Transfusion sangre y Hemoderivados

Fototerapia.

Ventilacion no invasiva: nCPAP y Biphasic

Ventilacion no invasiva: oxigenoterapia de Alto Flujo

Ventilaciéon Mecéanica convencional

Ventilacion oscilatoria de Alta Frecuencia(VAFO)

Administracion de Oxido Nitrico inhalado (iNO)

Neuroproteccién con hipotermia pasiva

Drenaje Pleural

Toracocentesis

Paracentesis

Puncién Lumbar



Nutricion parenteral central y periférica

Diagnostico ecografico basico y Doppler (transfontanelar, abdominal)

Ecocardiograma Doppler-Color

Tratamiento de patologia cardiaca no quirdrgica

Radiologia Basica con dispositivo Portatil

RMN sin sedacién (fase implantacion)

Congelacién y administracion de leche de la propia madre

Cribaje auditivo universal

Cribaje metabdlico ampliado universal

Apoyo diagnadstico/tratamiento soporte cromosomopatias/sindromes

(ECEMC)

Cribaje retinopatia de la prematuridad al RN de riesgo

Primovacunacioén selectiva

2. RESPIRATORIO:

Monitorizacién respiratoria del paciente hospitalizado: FR, SatO2, EAB

Oxigenoterapia de alto flujo



Espirometria basal y posbroncodilatadora

Prueba de esfuerzo

Test de provocacion bronquial (ejercicio,metacolina)

Prueba de Mantoux

Pruebas cutdneas a neumoalérgenos

Inmunoterapia

3. DIGESTIVO:

Nutricién enteral

Sondaje nasogastrico y transpilérico

Test cutaneos a leche de vaca

Pruebas de provocacion a alimentos

Test de sobrecrecimiento bacteriano

Test del aliento (C13/14: Ureasa)

Endoscopias digestivas (en mayores de 8 afios)



4. ENDOCRINOLOGIA:

Estudio ADH

Estudio funcional corteza suprarrenal: estimulacion.

Estudio de cuantificacion de resistencia insulinica

Test de glucagén

Test de clonidina

Test de estimulo de testosterona con HCG

Test de hipoglucemia insulinica

Test de LHRH

Test de TRH

Sobrecarga oral de glucosa

Determinacion de hemoglobina glicosilada

Valoracion de gonadotropinas

Valoracion de hormona del crecimiento: estimulacion y supresion



e Valoracion de TSH

e Educacion diabetoldgica

5. NEUROLOGIA:
e Puncién lumbar y medicion presion LCR
6. CARDIOLOGIA:

e Ecocardiografia transtoracica

e Electrocardiografia

e Holter ECG

e Ergometria ECG

7. Otros Procedimientos:

o Sondaje vesical



¢ PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
Publicado en BOE por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Se
adjunta enlace para su descarga

http://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/docs/Pediatrianuevo.pdf

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

Es el programa oficial de la especialidad, publicado en el BOE (ORDEN

SCO/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.

En dicho programa se recogen los siguientes puntos:

e Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titulacion.

e Denominacion: Pediatria y sus Areas Especificas.

e Duracién: 4 anos.

e Licenciatura previa: Medicina.

Definicion de la especialidad y competencias

La Pediatria es la medicina integral del periodo evolutivo que va desde la
concepcion hasta el fin de la adolescencia, época cuya singularidad reside en el

fenédmeno del crecimiento, maduracion y desarrollo bioldgico, fisioldgico y social.

e Competencias generales a adquirir durante la formacién

4.1.1 Objetivos generales

El residente al final de su periodo de formacién sera capaz de haber adquirido los

conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para:


http://www.mscbs.gob.es/profesionales/formacion/docs/Pediatrianuevo.pdf

a) Atender los problemas clinico-pediatricos a nivel general y de sus é&reas

especificas.
b) Promocionar la salud de la poblacion infantil y adolescente.
c) Realizar labores de investigacion clinica bésica.

d) Trabajar como integrantes y si es preciso, como coordinadores de equipos

multidisciplinarios de salud.

El objetivo final se centra en preparar al médico para una buena atencién

pediétrica, caracterizada por ser:

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

e Precoz y continua en el tiempo (vida del individuo) y en el proceso
salud-enfermedad.

e Integral, incluyendo todos los aspectos del ciclo integral de la salud
(promocién, prevencion, asistencia, rehabilitacion, docencia e investigacion)
los cuales se desarrollaran tanto en el nivel de Atencidon Especializada
como en el de Atencion Primaria.

e Integrada, ya que se inscribe en un modelo organizado y jerarquizado que
sin perjuicio de que también ha de ser coherente con las demas
circunstancias socio-econémicas del pais en el que se practica.

¢ Individualizada y personalizada en condiciones de igualdad y en libertad.

4.1.2.- Habilidades

El residente al final de su periodo de formaciéon sera capaz de haber adquirido los

siguientes niveles de competencia:

Nivel 1:

Lo que debe aprender un residente para su realizacion de manera independiente,



comprende:

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) Valoracion del nifio y adolescente normal. Interpretacion de la guia anticipada
aplicable al nifio y adolescente normal. Tablas y curvas de crecimiento y

desarrollo.

c) Técnica de realizacion de la historia clinica con anamnesis, exploracién clinica,
planificacion de exploraciones complementarias, planteamientos de los problemas,
realizacion de la evolucion clinica y epicrisis. Habilidades de informacién al nifio y

adolescente y a la familia.

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

e) Interpretacion basica de Radiografia Torax, Abdomen, craneo, miembros.
f) Interpretacion de analisis clinicos. Interpretacion de Electrocardiograma.

g) Realizaciéon de técnicas comunes: Intubacion endotraqueal, canalizacion vasos
umbilicales venosos y arteriales, puncion lumbar, paracentesis, toracentesis,

puncion arterial y venosa, canalizacion venosa central, otoscopia y similares.
h) Reanimacion cardiorrespiratoria pediatrica y neonatal
i) Pruebas de cribaje (Haicea, Denver, Levante, etc.).

j) Adquirir capacidad para elaborar programas de educacion sanitaria del nifio y

del adolescente y el medio social.

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

especialidad.



l) Conseguir correctas actitudes en la relacion 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, aunque no las
pueda llevar a cabo de forma completa, comprende:

a) Interpretacion del diagnostico mediante la imagen (Transito gastrointestinal,
urografias, cistografias, ecografias craneal y abdominal, ecocardiograma,

tomografia axial computarizada, resonancia nuclear magnética y similares).
b) Interpretacion de técnicas diagndsticas, isotopicas y funcionales.

c) Técnica de oxigenoterapia. Realizacion de ventilacion asistida.

d) Realizacion de alimentacion enteral y parenteral.

e) Test y pruebas psicométricas.

Nivel 3:

Patologias que el residente ha visto y de las que tiene solo un conocimiento

tedrico, comprende:
Cardiopatias complejas

Conocimiento de técnicas diagnosticas especificas (biopsias intestinales, renales y

hepaticas)

Manejo del paciente transplantado/inmunodeprimido

o Plan de rotaciones
a) Rotaciones por las secciones basicas de: Hospitalizacion de Pediatria,

Urgencias Pediatricas, Neonatologia y Consultas externas



b) Rotaciones por las distintas Subespecialidades Pediatricas:
Cardiologia Infantil, Gastroenterologia Pediatrica, Neumologia Infantil,

Neuropediatria, Endocrinologia Infantil y Nefrologia Infantil.
c¢) Rotacion obligatoria por Atencion Primaria durante 3 meses.
d) Rotacion Externa obligatoria: UCI Pediatrica, Hemato-Oncologia Infantil

e) Rotaciones por las secciones optativas de: Rehabilitacion Infantil, Alergologia

Infantil, Infectologia Pediatrica, Genética y Dismorfologia, USMI-J

JUNIO JuLio AGOSTO SEPT ‘ ocT NOV DIC ENERO FEB MARZO ABRIL MAYO
R4 A ONCOLOGIA Psiquia. ROTACIONES EXTERNAS Planta/Obs/Critics Neonatologia
(no valme) A LA CARTA (no valme)
R4 B Neonatologia Planta/Obs/Critics ROTACIONES EXTERNAS ONCOLOGIA Psiquia.
A LA CARTA (no valme) (no valme)

CCEE
R3A 2 meses Endocrino + 2 meses Cardiologia + 2 meses CCEE Rehab Nefro. ucIp
Neurologia Dig+Neu (no (no (no valme)
(+Dismorfologia) mo valme) valme)
CCEE
R3B CCEE Rehab Nefro. ucIp 2 meses Endocrino + 2 meses Cardiologia + 2 meses
Dig+Neu | no valme no valme no valme Neurologia
mo (+Dismorfologia)

R2 A NEONATOLOGIA/MATERNIDAD /PARITORIO CCEE ATENCION PRIMARIA
Digestivo + Neumologia (no valme)
R2B CCEE ATENCION PRIMARIA NEONATOLOGIA/MATERNIDAD/PARITORIO
Digestivo + Neumologia (no valme)
R1 A URGENCIAS MATERNIDAD/ paritorio PLANTA/OBSERVACION/CRITICOS
R1B PLANTA/OBSERVACION/CRITICOS URGENCIAS MATERNIDAD/paritorio

o Competencias especificas por rotacion

Primer ano:

Objetivos: Adquirir conocimientos béasicos de la especialidad y empezar a

familiarizarse con la patologia mas frecuente y especifica del nifio.

Rotaciones:



Planta de hospitalizacion
Urgencias Pediatricas

Unidad neonatal (maternidad y paritorios).

e Planta de Hospitalizacion (6 meses)

Realizacion de historia clinica pediatrica
Exploracion clinica por aparatos

Somatometria (percentiles)

Desarrollo puberal

Desarrollo psicomotor

Alimentacion del lactante y nifio

Sueroterapia basica y rehidratacion

Administracion y dosificaciéon de farmacos

Conocimiento basico de las patologias mas frecuentes

e Urgencias Pediatricas (3 meses):




La formacion se fundamenta en la practica supervisada con asuncion progresiva y
tutelada de responsabilidades clinicas. El objetivo ultimo es que el residente
adquiera conocimientos, actitudes y habilidades que le permitan orientar,
diagnosticar y tratar a los pacientes que soliciten atencion urgente. Los pacientes
son diagnosticados y tratados por los residentes bajo la supervision directa de los

meédicos adjuntos.
Patologia mas frecuente:

Fiebre sin foco

e Infecciones ORL

¢ Dificultad respiratoria

e Gastroenteritis Aguda

e Infecciones de via respiratoria alta/baja
e Dolor abdominal

o Cefalea

e Crisis cerebral, convulsiones febriles

e Unidad Neonatal/Maternidad/Paritorio (3 meses):

Se informa en una sesion inicial a su llegada a la unidad de todas las normas de
funcionamiento (orden de historia clinica, manual de Estacion Clinica, pase de
guardia, pase de visita, orden en las radiologias, sensibilizacion al estrés luminico

y de ruido, especial cuidado del recién nacido).

Durante la rotacion especifica por Maternidad las actividades basicamente seran

la realizacion de la anamnesis del RN normal en la estacion clinica y la



exploracion de todos los RN “nuevos” junto con la asistencia a las llamadas de

paritorio.

Patologia mas frecuente:

e Cuidados y Buenas Précticas en los cuidados del RN normal
e Hiperbilirrubinemia neonatal.

e Anemia neonatal

e Traumatismo Obstétrico.

¢ Reanimacion del recién nacido y atencion perinatal basica.

Segundo afo:

Objetivos: Adquirir conocimientos especificos en patologia neonatal critica y

patologia mas frecuente de varias especialidades pediatricas.

Rotaciones:

e Unidad Neonatal (UCIN, hospitalizacion, nidos).

e Consultas Externas y Hospitalizacion de especialidades:

Neumologia/Digestivo

e Atenciéon Primaria

Unidad Neonatal (6 meses):

e Patologia Respiratoria: Patologia mas frecuente y sus modos de asistencia
respiratoria (SAM, SDR, TTRN, DBP). Oxigenoterapia, Ventilacibn no



invasiva. Ventilacibn mecénica convencional: Tipos y modos ventilatorios.
Instilacion endotraqueal de surfactante (mediante TET o técnica MIST).
Otros modos de Ventilacion Mecanica (VAFO, iNO)

¢ Alimentacion/Nutricion del recién nacido: Protocolo de nutricion parenteral,
lactancia materna, alimentacion por sonda, fortificacion de la leche de

madre, leches artificiales, alimentacion en la displasia broncopulmonar.

e El recién nacido de muy bajo peso: Hoja Problemas, ambiente térmico,
incubadoras (temperatura + humedad), cuidados hidroelectroliticos
(balances), Pausas de Apnea, Hemorragia intraventricular, retinopatia de la
prematuridad, Enterocolitis necrotizante, Ductus Arterioso Persistente.

e Infeccion del recién nacido. Infeccion de transmision vertical, infeccion
hospitalaria, lavado de manos con solucion hidroalcohdlica. Politica de

antibiéticos
e Asfixia Perinatal. Hipertension Pulmonar. Hipotermia. Ecografia craneal.
e Cuidados Centrados en el Desarrollo y en la Familia
e Seguimiento neonatal

e Otros: Endocrinologia neonatal. Nefrologia neonatal. Cardiologia neonatal.

Riesgo social.
Habilidades:

e Exploracion del RN

e Puncién Lumbar

¢ Reanimacion basica y avanzada en sala de partos



e Canalizacion de vasos umbilicales

e Canalizacion de vena central

e Canalizacién de vena periférica

e Toracocentesis.

e Drenajes pleurales

e Intubacién orotraqueal

e Paracentesis

e Administracion de surfactante (TET o MIST)
e Cuidados de la via aérea y control del paciente recién nacido

e Ventilacién en sus diferentes modalidades

e Lavado de manos con soluciones hidroalcoholicas

Posicién del RNMBP. Nidos/almohadas agua/Flexion

Seguimiento de rotacion. Constancia escrita de las técnicas realizadas (Punciones
lumbares, intubaciones, canalizaciones, drenajes toracicos etc.), descripcion
resumida de los casos clinicos mas relevantes que hayan llevado durante su

estancia, sesiones clinicas impartidas y asistidas, participaciones en congresos,



reuniones, publicaciones y trabajos prospectivos.

Rotacion en Consultas de especialidades (3 meses):

En el segundo afo, en su primer contacto con el area de consultas, comienzan
compaginando la asistencia en las Consultas de Gastroenterologia Infantil y

Neumologia Infantil.
Contenido de la rotacion y objetivos:
e Historia clinica y exploracion fisica enfocadas a las diferentes patologias

e Utilidad, indicacion e interpretacion de las pruebas complementarias de

cada especialidad
¢ Manejo diagndstico y terapéutico de las patologias mas frecuentes
e Trato con la familia, educacién en patologias crénicas

e Aprendizaje practico en hospital de dia de pruebas y tests diagndsticos

interpretacion de resultados.

Atencidn Primaria (3 meses):

Area pediatrica del Centro de Salud Santa Ana de Dos Hermanas (Sevilla),
perteneciente a nuestra area hospitalaria y adscrito al Distrito Sevilla Sur o bien en
Centro de Salud acreditado para Docencia Multiprofesional (CS Virgen de la
Candelaria, correspondiente al Distrito Sevilla)

Tercer aio:

Objetivos: Adquirir conocimientos especificos en patologia pediatrica critica y

continuar con la formacién en las distintas especialidades.



Rotaciones:

e Unidad de Cuidados intensivos pediatricos
e Consultas externas Subespecialidades:

¢ Neurologia

¢ Endocrinologia

e Cardiologia

¢ Rehabilitacion

¢ Nefrologia

e Digestivo

¢ Neumologia

Rotacion en Consultas de especialidades (9 meses):

Este afio se centra en la rotacion por las distintas especialidades pediatricas,
afiadiendo un mes mas a los 3 previos del “combo” Neumologia/Gastroenterologia
Infantil y haciendo un pase de aprox. 2 meses por Neurologia Infantil, 2 meses por
Cardiologia Infantil y 2 meses por Endocrinologia Infantil.

Se recomienda también el paso de aprox. 1 mes por las Consultas de Nefrologia
Infantil, Dismorfologia Infantil y Rehabilitacion Infantil (ésta ultima en Hospital V.
Macarena, como rotatorio externo).

Contenido de la rotacion y objetivos:
e Historia clinica y exploracion fisica enfocadas a las diferentes patologias

e Utilidad, indicacion e interpretacion de las pruebas complementarias de



cada especialidad
Manejo diagndstico y terapéutico de las patologias més frecuentes
Trato con la familia, educacion en patologias crénicas

Aprendizaje préactico en hospital de dia de pruebas y tests diagndsticos

interpretacion de resultados.

Cuarto afo:

Objetivos: Completar la formacion en las especialidades restantes, profundizar en

aguella subespecialidad que el residente elija, adquirir mayor responsabilidad y

autonomia en la asistencia a pacientes ingresados.

Rotaciones:

Hemato-Oncologia Pediatrica (2 meses)

USMI-J (1 mes)

Planta de Hospitalizacion / Cuidados Criticos / Observacion (3 meses)
Neonatologia (2 meses)

Desarrollo Subespecialidad (4 meses)

Rotaciones externas

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (3 meses): Hospital Virgen de

Rocio o H. Reina Sofia de Cérdoba.

Unidad de Hemato-Oncologia pediatrica (2 meses): Unidad de Oncologia

del Hospital Virgen de Rocio.

Otras rotaciones externas:



e Rehabilitacién pediatrica (1 mes): Hospital Virgen Macarena.

e Nefrologia pediatrica (1 mes): Hospital Virgen de Rocio.

e Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (1 mes): Hospital Virgen

Macarena

Se favorecerdn las RREE dirigidas a una mayor especializacion en el area
preferida por el residente, durante el 4° afio, con una duracion maxima de 4 meses

seguidos en un curso docente.

Algunos hospitales con contactos y con rotaciones previas de otros residentes de

forma satisfactoria son:
e Hospital Vall d’Hebrén. Barcelona
e Hospital 12 de Octubre. Madrid
e Hospital Gregorio Marafion. Madrid
e Hospital La Paz. Madrid

e Hospital San Joan de Deu. Barcelona

e Hospital de Cruces. Bilbao

Se estimulara la rotacion por centros extranjeros de prestigio

5. GUARDIAS
Los Residentes de Pediatria y areas especificas realizaran 5 guardias mensuales,
aproximadamente 3 laborables y 1-2 festivos. Recibiran su planning de guardias

por correo electrénico.



La distribucién de funciones y horarios durante la guardia de los residentes de

Pediatria en funcién del afio de residencia es la que se recoge a continuacion:

Residentes de 1° afo:

e Realiza las 5 guardias en puerta de urgencias.

e Siempre con un adjunto en puerta de urgencias.

e Por la noche haria primer turno con el adjunto que le toque.

Residentes de 2° aio:

¢ Realiza 3 guardias en puerta de urgencias y 2 guardias en urgencias/planta

e Guardias de urgencias/planta: Llevar4d busca de planta de primera
llamada y estara, mientras no haya llamadas de planta-paritorio, en
urgencias con el adjunto correspondiente. Si le llaman de planta se
guedara el adjunto en urgencias atendiendo en primera instancia las
urgencias hasta que vuelva residente de la planta-paritorio. Siempre
estard un adjunto de planta localizado por si fuese demandado por el

residente.

Residentes de 3° aio:

o Realiza todas las guardias de urgencias/planta.

Residentes de cuarto afno:

o Realiza todas las guardias de urgencias/planta.



NORMATIVA DISTRIBUCION Y ACTUACION GUARDIAS DE PEDIATRIA
UGCPN.

RESIDENTES DE PEDIATRIA

MFC ROTANTES/MFC ROTACIONES ANTERIORES

1.- Cualquier cambio de guardia entre residentes, por causa de fuerza mayor,
debe ser comunicado y autorizado por Dr. Millan, Dra. Barcia, Dr. Navarro o Dr. C.

Marcos

2.- Mientras haya dias libres en el mes, sea el que sea, NO deberian coincidir 2
residentes de guardia en el servicio de pediatria.

Las guardias de los R de Pediatria las propondra el Dr. Navarro y las Guardias de
los R de MFC las propondra la Dra. Barcia. Se coordinaran entre ellos para poder

cumplir este punto 2.

Los R de Pediatria para que se cumpla este punto 2, podran hacer un maximo de

2 festivos remunerados cada mes

3.- Se procurara, dentro de lo posible, que cuando coincidan 2 residentes uno sea
de Pediatria y el otro de MFC

4.- Los R1 de pediatria, por razones legales no estdn autorizados a dar altas y

deben ser tutorizados.
5.- Los R2 de MFC que:

5.1.- No hayan realizado todavia la rotacion de un minimo de 1 semana por

Urgencias hospitalarias Pediatricas
5.2.- No hayan rotado por Pediatria de AP

5.3.- No hayan hecho con anterioridad un minimo de 2 guardias de

Urgencias Pediatricas hospitalarias

Si se dan los supuesto 5.1 + 5.3, 6 bien se dan los supuestos 5.1 +



5.2 + 5.3: Esos R2 de MFC también deberan ser tutorizados igual que un

R1 de Pediatria y tampoco estan autorizados a firmar altas
6.- Los R2 de MFC que:
6.1.- Ya hayan rotado 1 semana por Urgencias Pediatricas Hospitalarias,

6.2.- O bien, que ya hayan rotado por Pediatria de AP y ademés hayan hecho ya

con anterioridad un minimo de 2 guardias de Pediatria hospitalaria.

Si se da alguno de esos 2 supuestos podran actuar con mas autonomia y estan
autorizados a firmar altas, siempre que el Adjunto de Pediatria lo considere
adecuado. Ante cualquier duda diagnostica/terapéutica de los R2 de MFC
contemplados en este punto 6, llamaran al adjunto para las consultas que crean

convenientes

7.- Los residentes haran el turno nocturno de acuerdo con el/los adjunto de
pediatria y en caso de coincidencia de residentes se elegira el turno por riguroso
orden de antigiedad. Primer turno hasta las 4 horas y el segundo el resto de la

noche.
Los R1 de pediatria y R2 de MFC del punto 5 con tutorizacion fisica y sin dar altas

En el resto de los casos el adjunto estara localizado con buscapersonas para las

consultas pertinentes.

8.- En caso de un ingreso a lo largo de la guardia ya sea en planta neonatal,
pediatrica y UEC, indicado por un R1 de pediatria o un R de MFC de cualquier
afo, sea la hora que sea, debe ser autorizado por el adjunto de guardia.

9.- Los residentes de MFC no atenderan llamadas de la planta 30 y 50 ni de

paritorio, ni de Maternidad sean del afio que sean.

Si pueden y deben hacerlo los R de pediatria 20, 30 y 40 afio. Los R1 de pediatria

su actividad es exclusivamente en urgencias lo que no impide que en caso de un



paciente de gran interés y con el permiso y tutorizacién del adjunto, acuda a otras

areas de la unidad.

10.- En caso de necesidad de realizar técnicas en Planta (puncion lumbar,
canalizaciones, intubaciones, RCP etc) se dara preferencia para que las realice el
Residente de Pediatria (de 2°, 3° 0 4° afio), liberandolo de Urgencias mientras esté

realizando las técnicas.

11.- Los Residentes de Pediatria que ya hayan realizado su rotacion de
Maternidad/Paritorio por Neonatologia y sean Diplomados en RCP neonatal

avanzada, podran acudir solos a Paritorio.

En el caso de los R2 de pediatria siempre comunicandolo a su adjunto, si se trata

de una parto con Factores de riesgo.
12.- Comunicacion de las Guardias a Dra. Barcia y Dr. Millan:

La fecha tope para de la notificacion de las guardias de los residentes de Pediatria

sera el dia 15 del mes previo

La fecha tope para notificacion de las guardias de los MFC rotantes y no rotantes

serd el dia 20 del mes previo

Los cambios de guardia entre los residentes de Pediatria deben ser comunicados

y autorizados por el Dr. Navarro Villén.

13.- Es obligatoria la asistencia a la sesion postguardia de la 8:15 am (Sala de
reuniones 52 planta) de todos los residentes que han formado parte de la guardia
de Pediatria (residentes de Pediatria y de MFyC).

DISTRIBUCION DE TURNOS DE RESIDENTES DURANTE GUARDIAS DE
PEDIATRIA

Se establecen 2 turnos nocturnos: A partir de las 00:00 horas hasta las 04:00h y



de 04:00 h a 8:30 h.
La distribucion de los turnos se regira por los siguientes supuestos:

Cuando sélo esté asignado un residente a la guardia, bien de pediatria o de
MFyC, e independientemente de su antigiiedad, atendera el primer turno. Las
normas de tutorizacion por parte de los adjuntos dependera de su antigiiedad o
namero de guardias realizadas previamente y estan recogidas en documento
normativa guardias previo.

Cuando estén asignados 2 residentes a la guardia pueden darse las siguientes
circunstancias:

e Los 2 residentes sean de pediatria:

e Ambos con la misma antigtiedad, bien los dos de primer afio bien
los dos residentes de 20 afio o superior: cada uno de ellos
realizara uno de los turnos antes definidos (en el caso de los R1,
con supervision directa del adjunto).

e Un residente de pediatria de 1° afio y otro residente de 20 afio o
superior: Ambos realizaran conjuntamente el primer turno.

e Un residente de MFyC y un residente de pediatria de 2° afio o superior:
El residente de Pediatria realizara siempre el primer turno.

e Si el residente de MFyC no precisa tutorizaciéon directa por
adjunto (ver documento normativa guardias previo) éste realizara
el 2° turno.

e Si el residente de MFyC si precisa tutorizacion realizara el primer
turno junto con el residente de Pediatria.

e Un residente de MFyC y un residente de pediatria de 1° afio: cada uno
de ellos realizara uno de los turnos: 1° turno residente de pediatria y 2°
turno residente de MFyC.

Si se diese cualquier circunstancia durante la guardia que condicione la realizacion



de estos turnos sera el adjunto de mayor antigiiedad quien decida la distribucion
de turnos y duracién de los mismos.

6. SESIONES
1.- PARTICIPACION

Participaran, de una forma reglada, los FEA de la plantilla junto con los residentes
de Pediatria y los MFC, aunque en distintas proporciones y distintas cargas

docentes.

2.- PROGRAMACION SESIONES

Se realizara mediante cuadrante mensual que sera enviado por correo electrénico.
Con sesiones programadas para 4 dias a la semana (Martes-Viernes), evitando
los Lunes por coincidir con el pase de guardia mas prolongado de todo el fin de

semana.
3.- DIFUSION SESIONES

Se ha creado una cuenta en GoogleDrive para poder dejar todas las sesiones que

se impartan a disposicion de todo el personal.
Toda persona del Area de Gestion Sanitaria Sur es bienvenido a las sesiones.
4.- METODOLOGIA DE CAMBIOS DE DOCENTES:

El docente que no pudiera impartir su Sesion Clinica programada el dia previsto,
se ocupara de “cambiarla” y comunicar el cambio por email a los Tutores de
Residentes y al Director de la UGCPN.

5.- MATERIAL DOCENTE

Carfon Proyector con Conexion de Video.



6.-FORMA PRESENTACION (residentes)

Respecto a la forma de presentacion, se hacen recomendaciones a los residentes:

e El Residente impartira las sesiones de pie, apoyandose Unicamente en la PPT,
con la intencidn de mejorar la conexién con el auditorio y un mejor aprendizaje

/ acostumbramiento de la expresion oral.

* se proporcionara a los nuevos Residentes, bibliograﬂ'al'5 sobre tecnicas de

“Power Point” y “Hablar en publico”.

e Se recomendara a los Residentes, sobre todo en la sesién de la mafiana,
cuidar en lo posible el lenguaje, evitando expresiones coloquiales. Creemos

gue sera bueno para su formacion que eviten ese tipo de expresiones.
e Son interesantes los siguientes blogs sobre presentaciones:
http://www.presentastico.com/ http://www.elartedepresentar.com/
7.- MFC

Los residentes de MFC a lo largo de su rotacion impartiran 1-2 sesiones clinicas,
preferiblemente una revision bibliografica sobre algun punto de la practica clinica

diaria en Urgencias/Atencion Primaria.

SESIONES DIARIAS DE MARTES A VIERNES

Lugar: Sala de Reuniones 52 Planta: 08:30-08:45h (tras el pase de guardia)
Duracion: Aprox. 20 min.
Tematica:

e Sesion Bibliografica

e Reuvision de un tema

e Casuistica en nuestro centro



e Presentacién/actualizacion de Protocolos

e Caso clinico relevante

Bases para las sesiones:
Los residentes seleccionaran sus articulos conjuntamente con su Pediatra de staff.

Las sesiones de “casos clinicos” 6 “casuistica” que impartan los Residentes de
Pediatria las realizardn previo consenso con su Pediatra de referencia en ese

tema o bien con el Pediatra con el que estén rotando.

Presentaran articulos de revistas pediatricas de prestigio, con buen factor de
impacto, con el doble objetivo de presentar articulos de calidad y como guia de

posibles publicaciones propias.

Se proporcionara a los residentes, bibliografia sobre seleccién de revistas de

calidad

http://www.pap.es/FrontOffice/PAP/front/Articulos/Articulo/_1Xus5
| LjPp950HLgmJgbc9h42dihvz_ (Vertablas 4,5,6y 7).

Se proporcionaran a los residentes las claves para el acceso a las 2 bibliotecas

virtuales disponibles:

e FAMA de la Universidad de Sevilla

http://vs4dee7hh3a.search.serialssolutions.com/

(claves disponibles a través de los Profesores Asociados de la US)

e GERION. Biblioteca del SSPA
http://gerion.greendata.es/V/IMOYFEMJXE4LG1PR5YMPE4T8K25PQ
FH3LEUI4I65XCIIAYBNQBC-00336?FUNC=FIND-EJ- 1&pds_handle=GUEST


http://vs4ee7hh3a.search.serialssolutions.com/

Formato de las Sesiones Clinicas:

El formato de presentacion sera a elegir por el interesado con Diapositivas

(preferible) o bien exposicion oral.

Duraciéon: 15-20 minutos/ articulo

Revistas recomendables para los MFC: http://www.evidenciasenpediatria.es/

e Es una revista online realizada por Pediatras de AP. Hay muchos
articulos de la literatura con un resumen estructurado del articulo original

seguido de una lectura critica de dicho articulo.

Otras revistas recomendables para MFC y Residentes de Pediatria (revistas

oficiales de la AEP) son:

e Pediatrics
Journal of Pediatrics
Archives Disease Chilhood
Anales Espafoles de Pediatria
Anales de Pediatria continuada
Ambas estan tanto en la biblioteca virtual del SSPA como de FAMA
Persona de contacto: bibliotecaria Sra. Pilar Izquierdo. Tfno. 315880

SESION TEORICA ACREDITABLE

Durante el afio se impartirdn los siguientes cursos:

Curso de RCP Pediatrica - Director: Dr. Juan Diego Carmona

Curso de RCP Neonatal Basica y Avanzada — Director: Staff Neonatologia

BIBLIOGRAFIA SOBRE SESIONES CLINICAS
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7.- Gonzalez de Dios, Javier. Lectura critica de documentos cientificos An Pediatr
Contin. 2003;1:51-5

8.- http://www.fuden.es/[FICHEROS_ADMINISTRADOR/F_METODOLOG
ICA/formacion%20metodologica%203.%20Lectura%?20critica.pdf

9.- Blogs de metodologia de presentaciones

http://www.presentastico.com/ http://www.elartedepresentar.com/

OTRAS SESIONES
“SESION HOSPITALARIA”

Organizadas bimensualmente (miércoles) por la Comision de Docencia, de

asistencia obligatoria



7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Para complementar la formacion clinica y comprender mejor como tener una
actitud critica en la lectura de articulos cientificos y en la practica diaria es muy
importante la formacién investigadora. Por ello, se anima a los residentes a que
participen en alguno de los grupos de trabajo en los que nuestra unidad esta

involucrada:

e Evaluaciéon de las Habilidades Intelectuales y Atencionales de
Adolescentes con Antecedentes de Prematuridad:

Estudio colaborativo Seguimiento con Dpto. Psicologi?a US
e Estudio Multicentrico Premaprob

Efectos de la suplementacién con probiéticos durante el periodo neonatal
sobre el recién nacido prematuro.

e NeoKissEs /Inberbac-Neo
Estudio multicéntrico sobre infecciones nosocomiales en RN < 1500 gr

e Factores farmacogeno?micos y monitorizacio?n terape?utica como
predictores de respuesta a anti-TNFs en enfermedad inflamatoria
intestinal en nin?os.

Estudio multicentrico para valorar factores predictivos farmacogendmicos
en el uso de anti-TNF (infliximab y adalimumab)

e Proyecto Aura 3.0 y Proyecto Aura 3.1 en los concursos
internacionales “Solar Decathlon América Latina y Caribe 2019” y
“Solar Decathlon Europa 2019” respectivamente.

Coordinados por la subdireccibn de Habitat Sostenible de la Escuela
Técnica Superior de Arquitectura del Equipo Solar Decatlhon-Universidad
de Sevilla. Se trata de un proyecto de investigacion internacional de
caracter competitivo e indole institucional.

e Evolution of invasive pneumococcal disease and nasopharingeal
carriage among andalusian children after the introduction of pcv13
universal childhood vaccination

Coordinado por el Prf. Ignacio Obando es intercentros y pretende valorar la
influencia de la introduccion de la vacuna 13 valente en la evolucion de la
enfermedad invasiva y portadores.

e Estudio DELIAC: métodos para la monitorizacién de cumplimiento de



la dieta en casos de intolerancias alimentarias mediante la deteccidn
de nuevos marcadores serologicos y de péptidos alimenticios.

Estudio en multicéntrico en el que estamos en fase de publicacion de

resultados

Asi mismo, se considera imprescindible la produccion de publicaciones a
congresos/reuniéon de sociedades cientificas, con un nimero minimo de 2 al afio.

Siendo al menos 1 de ellas de caracter nacional/internacional.

e EVALUACION
El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de competencias
profesionales durante el periodo de residencia se llevard a cabo mediante las

evaluaciones formativa, anual y final.

8.1.- La evaluacion formativa.

8.1.1.- La evaluacion formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema
de residencia, ya que efectla el seguimiento del proceso de aprendizaje del
especialista en formacion, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del
residente, medir la competencia adquirida en relacibn con los objetivos
establecidos en el programa de formacién de la correspondiente especialidad,
identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias

especificas para corregirlas.
8.1.2. Son, entre otros, instrumentos de la evaluacién formativa:

a) Entrevistas periddicas de tutor y residente, de caracter estructurado y pactado,
que favorezcan la autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista en
formacion. Estas entrevistas, en un namero no inferior a cuatro por cada afio
formativo, se realizardn en momentos adecuados, normalmente en la mitad de un
area o bloque formativo, para valorar los avances y déficits y posibilitar la
incorporacion al proceso de medidas de mejora. Las entrevistas se registraran en

el libro del residente y en los informes que se citan en el apartado 3 de este



articulo.

b) Instrumentos que permitan una valoracién objetiva del progreso competencial
del residente segun los objetivos del programa formativo y segun el afio de

formacion que se esté cursando.

c) El libro del residente como soporte operativo de la evaluacion formativa del

residente.
8.1.3.- Informes de evaluaciéon formativa.

El tutor, como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentara informes
normalizados. Los mencionados informes se incorporaran al expediente personal

de cada especialista en formacion.

El libro del residente.
Concepto, caracteristicas y disefo.
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 carécter obligatorio.

b) Ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de
aprendizaje del residente, por lo que en dicho libro se incorporaran los
datos cuantitativos y cualitativos que seran tenidos en cuenta en la

evaluacion del proceso formativo.

c) Registrar las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el programa

formativo como las externas autorizadas.

d) Ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion
individual y conjunta con el tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a

cabo por el residente durante cada afo formativo.



e) Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros

instrumentos de valoracion 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 estaran sujetos a la legislaciéon
aplicable sobre proteccion de datos de caracter personal y secreto profesional.

4. La comision nacional de la correspondiente especialidad disefiara la estructura
basica del libro del residente, que sera aprobado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, correspondiendo a la comisién de docencia garantizar la adaptacion
individual de su contenido (plan individual de formacion) a la guia o itinerario

formativo aprobado por ella a propuesta de los tutores de cada especialidad.

8.2.- La evaluacion anual.

La evaluaciéon anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el

programa formativo, en los siguientes términos:

a) Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que

se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.

b) Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de

que se trate.

Las evaluaciones anuales negativas podran ser recuperables en determinados

supuestos previstos en la legislacion

El informe anual del tutor es el instrumento basico y fundamental para la
valoracion del progreso anual del residente en el proceso de adquisicidn de

competencias profesionales, tanto asistenciales como de investigacion y docencia.
Este informe debe contener:

a) Informes de evaluacion formativa, incluyendo los informes de las rotaciones, los



resultados de otras valoraciones objetivas que se hayan podido realizar durante el
afio de que se trate y la participacibn en cursos, congresos, seminarios o

reuniones cientificas relacionados con el correspondiente programa.

b) Informes de evaluacién de rotaciones externas no previstas en el programa

formativo siempre que rednan los requisitos previstos al efecto.

c) Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales
integradas en la unidad docente de la especialidad en la que se esté formando el

residente.

La evaluacion anual se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacion
en los 15 dias anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio
formativo, y sus resultados se trasladaran a la comisiéon de docencia para que

proceda a su publicacion en los términos previstos.

8.3.- La evaluacioén final del periodo de residencia

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

permite acceder al titulo de especialista.
La evaluacion final se someterd al siguiente procedimiento:

1. Se realizara a los residentes tras la evaluacion del ultimo afio de residencia y se
llevara a cabo por el comité de evaluacidén de la especialidad que en cada caso
corresponda, en el plazo de diez dias desde la fecha en que la comision de
docencia convoque a dichos comités, trasladandoles las evaluaciones de ultimo

afio, en los términos previstos.

Cuando las evaluaciones finales procedan de procesos de revision de
evaluaciones anuales negativas de ultimo afio, se llevaran a cabo por el comité de
evaluacion en el plazo de cinco dias desde que la comision de docencia

comunique al correspondiente comité de evaluacion el resultado de la revision.



2. El comité de evaluacion, a la vista del expediente completo de todo el periodo
de residencia, levantara acta otorgando a cada residente una de las siguientes

calificaciones:

a) Positiva.
b) Positiva destacado. c) Negativa.

No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacion que
hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los afios del periodo de

residencia.

Cuando la evaluacion final sea positiva o positiva destacado, el residente podra
solicitar su revisién ante la comision nacional de la especialidad de que se trate,
para optar a la calificacion de destacado con mencion o de destacado con
mencion especial de dicha comision, mediante la realizacion de la prueba

especifica.

Cuando la evaluacién final sea negativa, el residente podra solicitar su revision
ante la comision nacional de la especialidad para realizar la prueba ordinaria y, en

sSu caso, extraordinaria.

3. Los comités de evaluacion trasladaran las evaluaciones finales a la comisiéon de
docencia que publicard en su tablon de anuncios una resefia, firmada por el
presidente, para que en el plazo de diez dias puedan consultarse en la secretaria
de la comisién, en el horario que se indique, las calificaciones obtenidas en las

evaluaciones finales.

En dicha resefia se informara a los interesados que a partir de su publicacion se
iniciara también el cdmputo del plazo de diez dias para solicitar la revision de las
evaluaciones finales, positivas y negativas, ante la comision nacional de la

especialidad.

La publicaciéon en el tablén de anuncios de dicha resefa incluira la insercion en la

misma de una diligencia especifica del presidente de la comisién de docencia para



hacer constar la fecha exacta de su publicacion.

Las solicitudes de revision, dirigidas al presidente de la comisién nacional de la

especialidad de que se trate, se presentaran a través de la comision de docencia.

4. Transcurrido dicho plazo, el presidente de la comision de docencia remitira con
caracter inmediato al Registro Nacional de Especialistas en Formacion las

evaluaciones finales y las solicitudes de revision de las mismas.

Dicho registro dara traslado de las evaluaciones finales positivas al Ministerio de
Educacion y Ciencia, a través del Ministerio de Sanidad y Consumo, a efectos de
la expedicion de la correspondiente orden de concesion del titulo, y comunicara a
las comisiones nacionales de las distintas especialidades las solicitudes de

revision que, en su caso se hubiese formulado.



8.1. EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA

e ROTACIONES:

INTERNAS

Periodo Rotacion Rotacién Colaborador Docente
EXTERNAS

Periodo Rotacién Rotacion Colaborador Docente

OBJETIVOS CONSEGUIDOS:

(Detallar la relacion de los conocimientos y habilidades méas utiles que hayas
aprendido durante este periodo de rotacion. Describe: los conocimientos y habilidades
de nueva adquisicion, los que has recibido una vision novedosa (basada siempre en
bueas practicas clinicas) o los que su ampliacion te ha afianzado en la préactica clinica.
No incluir aquellos conocimientos o habilidades que ya estaban consolidados y para
los que la rotacion no ha sido esencial)

ACTIVIDADES MAS ENRIQUECEDORAS PARA LA FORMACION:



(Detallar)

OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR:
(Detallar)

CRITERIOS MINIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA ROTACION:

(El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la rotacion
(descritos en el Itinerario Formativo de la Especialidad). Detallar los criterios
minimos que aun no han sido superados.)

e ;Queé crees que podemos (o puedes) hacer para adquirir los conocimientos o
habilidades que te faltan?

e Sesiones presentadas:

TITULO Y FECHA
TITULO Y FECHA
TITULO Y FECHA
TITULO Y FECHA

e Otras actividades (publicaciones, comunicaciones a congresos, Cursos...)

e Aportaciones a la gestion del servicio y organizacion de actividades de
residentes (colaboracibn en el planning de guardias, protocolos




realizados/revisados...)

Revision del libro del residente

(\Valoracion conjunta con el tutor del libro del residente: actividad
asistencial...)

Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc.) y posibles
soluciones

| |

Observaciones

Cumplimiento de objetivos desde la anterior entrevista

FECHA (Obligatoria)

8.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION



INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

1
GRADO DE CUMPLIMENTO

E.l.uimbn GLOBAL DELA ROTAGION Py
A

(b servacione sikreas de mejora: ]

En Sevilla, lecha: 29 de Abrilde 2018

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA V* B°. EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE
ROTACIONTUTOR ROTACION

8.3 HOJA DE EVALUACION FINAL
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9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
9.1.- Textos generales:

Es aconsejable que cuando abordéis un tema para una sesion clinica,



comunicacion, publicacion etc, antes de profundizar mediante articulos de revistas,
bases de datos etc, hagais una “lectura panoramica” en un buen texto general de

Pediatria. Los mas recomendables estan disponibles en la UCGPN:

a) Cruz Hernandez. Tratado de Pediatria 2011. Version espafiola. 10 Edicion.
Editorial Ergon. (disponible en despacho Dr. Cruz. Quinta planta)

b) Nelson. Tratado de Pediatria 17 Edicion espafiol- R. E. Behrman, R. M.
Kliegman, H. B. Jenson. Traduccién ed inglesa 2007 (disponible en despacho Dr.

Cruz. Quinta planta)

c) Nelson Textbook of PEDIATRICS. 19 th edicion inglesa. 2011
(disponible en formato electronico en: H://valme/ped/docencia postgrado

pediatria/libros/
9.2.- Manuales para rotacién en Urgencias

Es bueno poseer “en propiedad” un manual de bolsillo de urgencias pediatricas, 0s

sera muy til a lo largo de toda la residencia, los mas recomendables son:

a) Manual de diagnéstico y terapéutica pediatrica. Libro verde. Residentes Hospital

la Paz. Aconsejable su adquisicion. En el servicio hay ediciones antiguas.

b) Manual de Urgencias de Pediatria Hospital 12 de octubre. Milagros Marin
Ferrer, Olga Ordofiez Saez. Alba Palacios Cuesta, Editorial Ergon 2011
(disponible en formato electronico en: H://valme/ped/docencia postgrado

pediatria/libros)

c) Manual de Urgencia pediatricas . Valme. Editor Dr. José Rodriguez Carrasco.
2012

d) Manual de Urgencias. Virgen del Rocio. Muy util también para cuando rotéis por
HIVR.

e) Casos clinicos en Urgencias pediatricas:



http://urgenciaspediatria.hospitalcruces.com/

9.3.- Otros textos de subespecialidades pediatricas

En la carpeta H://valme/ped/docencia postgrado pediatria/libros podéis encontrar
en formato electronico varios textos de areas especificas de la Pediatria: Aparato
Respiratorio, Neurologia, Digestivo, ORL, Infecciosos etc.

9.4.- Textos de Neonatologia

Los dos textos de referencia en Neonatologia mas recomendables para “lecturas
panoramicas” de un tema (serian los equivalentes al Nelson pero en
Neonatologia) estan disponibles en formato electronico en la carpeta

H://valme/ped/docencia postgrado pediatria/libros son:

a) Fanaroff and Martin’s Neonatal-Perinatal Medicine. Disease of the fetus and
infant. Edition 2011,

b) Avery’s Diseases of the newborn. Edition 2012

En esa misma carpeta podéis encontrar en formato electrénico varios textos de
Neonatologia para consultar temas, fotos etc de diversas subespecialidades
neonatoldgicas: Atlas de Dismorfologia, Aparato Respiratorio, Neurologia,
Digestivo, Genética, Infecciosos. Ventilacion etc.

c) En la Unidad de Neonatologia (zona trabajo médicos tercera izquierda) hay

algunos manuales de neonatologia en espafiol:

Manual de Cuidados Neonatales. John P. Cloherty,Ann R. Stark,Eric C.
Eichenwald

Manual de Cuidados Neonatales. Gomella

También esta disponible en la Unidad el Protocolo de “Cuidados del RN sano” que



0s serd util en vuestra rotacion por Maternidad el primer afio.
9.5.- Revistas

Podéis encontrar la mayoria de las revistas pediatricas “on line a texto completo”
en la biblioteca publica del SSPA que os ensefiaran a manejar en los cursos
PCCEIR.

En las sesiones bibliograficas, ya que se hace el esfuerzo de preparar un articulo

es preferible utilizar revistas de impacto y calidad, que en pediatria son:

Primer Quartil:

-Pediatrics

-Journal of Pediatrics

-Arch Pediat Adol Med

-Archives of Disease of childhood -Pediatric Infectious Disease
-Archives of Disease of childhood. Fetal -J Pediatr Gastr Nutr

Segundo Quartil:

Acta paediatrica Journal of perinatology Pediatr Pulmonology

De las revistas en espafiol las mas recomendables son:

-Anales de Pediatria. Es la revista oficial de la AEP de lectura imprescindible

-Anales de Pediatria Continuada. Muy recomendable para revisiones y formacion,
también se edita en el ambito de la AEP y esta on line gratuita.

-Evidencias en Pediatria. también muy recomendable, en cada numero hacen

lectura critica de articulos de revistas de prestigio.

-Vox pediatrica. Tiene el interés de ser la revista oficial de la Sociedad Andaluza
de Pediatria Occidental y Extremadura. El Dr. Espino es uno de los editores por lo

gue os puede asesorar en las publicaciones propias etc.



9.6.- Bases de datos

a) Cochrane Plus http://www.bibliotecacochrane.com/

Las revisiones Cochrane se basan mayoritariamente en ensayos clinicos
controlados y son altamente estructuradas y sistematizadas. Con frecuencia se
combinan estadisticamente los datos (metandlisis) para incrementar la potencia de

los hallazgos de numerosos estudios.

b) Enlace a Grupo neonatal Cochrane

http://www.nichd.nih.gov/COCHRANE/

9.7.- Buscadores

Pubmed. Medline. National Library of Medicine National Institutes of Health.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
Google académico. http://scholar.google.es/schhp?hl=es
9.8.- Enlaces a Sociedades Cientificas

Asociacion Espafiola de Pediatria

http://www.aeped.es/ Imprescindible navegar por esta pagina, estan disponibles
informaciones de sus distintas secciones, material elaborado por los comités
(vacunas, lactancia, ética etc). Material/consejos para padres

Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria http://www.aepap.org/ Muy

recomendable

Asociacion de Pediatras de Atencion Primaria de Andalucia
http://www.pediatrasandalucia.org/ Muy recomendable

Sociedad Espafiola de Neonatologia http://www.se- neonatal.es/default.aspx

9.9.- Intranet de valme y Dropbox



Podéis encontrar protocolos, pautas, materiales, presentaciones, cuadrantes de

asignacion de sesiones clinicas etc en estas dos carpetas de la Intranet.

Os aconsejo que os hagais un enlace directo al escritorio del ordenador que

manejéis habitualmente:
H://Valme/Ped/Docencia Postgrado pediatria/
H://Valme/Neo/Unidad Neonatal/

Podéis pedir “privilegio” para acceder a esas carpetas de la Intranet al Sr. Manolo
Correa (Informatica. Tfno 315021)

Hemos creado en DROPBOX una carpeta compartida llamada RESIDENTES DE
PEDIATRIA, para colgar material voluminoso poco manejable por email, sobre
todo videos, proximamente os cursareé las invitaciones para compartir esa carpeta
https://www.dropbox.com/home/RESIDENTES%20DE%20PEDIATRIA

9.10.- Cuatro buenos enlaces

1.- http://infodoctor.org/gipi/

Muy buena guia de tratamiento de enfermedades infecciosas pediatricas y muchas

cosas mas con enlaces numerosos.

2.- http://www.cps.ca/english/publications/InfectiousDiseases.htm

Guias de Practica Clinica por subespecialidades de libre acceso. Sociedad

Canadiense de Pediatria

3.- http://www.nicuniversity.org/Home.aspx Es una especie de universidad virtual,
hay que registrarse, estan disponibles podcast y videos de neonatbélogos y
pediatras de mucho prestigio. Tiene una parte llamada NICUniversity y otra

Pedsuniversity. Muy recomendable

4.-  http://Iwww.aeped.es/protocolos  Protocolos AEP  clasificados  por

subespecialidades.


http://www.cps.ca/english/publications/InfectiousDiseases.htm

10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Es necesario adaptar la guia o itinerario del residente a un plan individualizado de
formacién donde se especifiquen las actividades formativas que debe realizar
cada residente (como minimo: rotaciones, guardias, pcceir y lineas de
investigacion) y los meses exactos en los que las va a llevar a cabo. Este plan se
debe elaborar anualmente con la incorporacion de los residentes y ser revisado en
las entrevistas trimestrales. Se entregara a cada residente y se remitird una copia
a Docencia con periodicidad anual. Resulta practico realizar esta parte en una
tabla.

En el plan individualizado debe también el nombre del tutor, los objetivos de
Investigacion especificos, las actividades formativas internas incluyendo PCCEIR
y externas, las fechas de las entrevistas, etc.

PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTANDARD DE LOS
RESIDENTES DE LA UNIDAD EN EL PERIODO DE RESIDENCIA

ESCENARIO
DE
APRENDIZAJE

ANO DE COMPETENCIAS A ADQUIRIR
RESIDENCIA | “El residente al final de su periodo de formacion

”

sera capaz de ...... .

RESPONSA
DOCENT




CONOCIMIENTO

HABILIDADES

ACTITUDES




PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE

(www.portaleir.es )

Residente promocién

Periodo

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Unidad/servicio/actividad

formativa

Objetivos

aprendizaje

de

Colaborador docente

Evaluacién

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril



http://www.portaleir.es/

PERIODO DE RECUPERACION

Periodo

Mayo

Unidad/servicio/actividad

formativa

Objetivos

aprendizaje

de

Colaborador docente

Evaluacién

Junio

Julio

Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacién

Realizar los Médulos

Otros

del PCCEIR



