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1.1 El centro docente es el CHUAC (Complejo Hospitalario Universitario A Coruiia)
1.1.1 Comisidn de Docencia

Funciones

A la Comision de Docencia le corresponden las siguientes funciones definidas en la normativa
correspondiente:

* La organizacion y gestion de las actividades correspondientes a la formacidn para especialistas
gue se lleven a cabo en el centro y el control del cumplimiento de los objetivos que conforman sus
programas de formacion.

¢ La supervision de la aplicacidon practica de la formacidon y de su integracién con la actividad
asistencial, ordinaria y de urgencias, del centro.

e La programacion anual de las actividades de formacion especializada del centro y el
establecimiento de los planes individuales para cada especialista en formacién, de acuerdo con los
programas aprobados por el Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte para cada especialidad.

¢ Validar el informe de la gerencia o a la direccidon del centro sobre la propuesta de oferta anual
de plazas de formacion especializada del mismo.

¢ La emisidn de informe a las autoridades administrativas, cuando se aprecie la posible infraccion
de las disposiciones vigentes sobre formacion especializada.

e La solicitud de realizacion de auditorias docentes en el Centro, cuando las circunstancias asi lo
demanden.

* La realizacién de los informes que les sean solicitados por los Ministerios de Educacion, Cultura y
Deporte, y de Sanidad y Consumo.

* La elaboracion y aprobacion de la memoria anual de actividades de formacion especializada
desarrolladas en el centro.

e Cuantas otras funciones se asignen a las Comisiones de Docencia en los Reales Decretos 127/1984
y 2708/1982, en esta Orden, o en otras disposiciones reguladores de la formacién sanitaria
especializada dictadas en su desarrollo, asi como las que les sean encomendadas, de forma conjunta,
por los Ministerios de Educacion, Cultura y Deporte, y de Sanidad y Consumo.



Composicion

La Comisidn de Docencia esta formada por el presidente, el secretario y 17 vocales. En nuestro
Hospital se incluyen en la comisién al tutor docente en el Hospital de Medicina Familiar y
Comunitariay a un representante de la direccion, éste ultimo con voz, pero sin voto. La presidencia
de la Comisién de Docencia le corresponde al Jefe de Estudios. De este modo, la Comisién esta
compuesta por:

* El presidente, que dirimira con su voto los empates que se produzcan en el momento de adopcion
de acuerdos, tiene las funciones previstas en el articulo 23.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
asicomo la gestion de los recursos materiales y humanos que la Direccién del centro destine al apoyo
administrativo de la Comisién de Docencia.

* Los vocales, a los que corresponderan las funciones que figuran en el articulo 24.1 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, seran designados de la forma siguiente:

a) Cinco vocales en representacion de los tutores de los programas de formacion, elegidos, para
un periodo de tres afios, entre los propios tutores.

b) Cinco vocales en representacion de los especialistas en formacion elegidos por los adscritos
al centro entre los que se encuentren realizando el segundo o sucesivos afios del programa
de la especialidad, para un periodo de un afio.

¢) Un vocal designado por la comunidad auténoma en cuyo territorio se encuentre el hospital.

d) El coordinador de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria a que se refiere el
apartado sexto.3 de esta Orden.

e) Un facultativo especialista designado, para un periodo de tres afios, por la Comisién Clinica
de Investigacion, Docencia y Formacién Continuada u drgano equivalente del hospital.

f) Un vocal, en representacién del personal administrativo del hospital, designado por la
correspondiente Junta de Personal, para un periodo de tres afios.

g) El tutor hospitalario de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria, para un
periodo de 3 anos.

h) Un representante de la subcomisién de Enfermeria.

i) Un representante del equipo directivo con voz, pero sin voto, para un periodo de 3 afios.

e El secretario de la Comisidn, con voz, pero sin voto en las reuniones de la misma, sera designado
por la Gerencia o Direccién del hospital entre el personal de los servicios administrativos.
Correspondera al Secretario, ademas de las funciones previstas en el articulo 25.3 de la Ley 30/1992,
las de atender al funcionamiento administrativo de la Comisidon de Docencia y al mantenimiento de
los archivos de la misma, donde se custodiaran los expedientes docentes de los especialistas en
formacion.

e El vicepresidente de la Comisidn, que sustituira al presidente en los casos de vacante, ausencia o
enfermedad, sera designado por acuerdo adoptado por la mayoria absoluta de sus miembros.

* Los vocales cesaran al término del mandato para el que fueron designados, por renuncia, cuando
pierdan la condicién en virtud de la cual fueron elegidos o cuando de forma reiterada no acudan a
la comisidn sin causa justificada.



e Cuando se produzca el cese de uno de los vocales a que se refiere el parrafo anterior con
anterioridad a los seis meses del término del mandato, se procederd a la eleccion de un sustituto,
que desempefiara la vocalia de la Comision hasta la finalizacion del tiempo que correspondiera al
sustituido.

El jefe de estudios serd nombrado por la Gerencia o Direccidén del Hospital, a propuesta de
la Direccion y oida la Comisidon de Docencia, entre los facultativos especialistas del mismo con
acreditada experiencia clinica, docente e investigadora. Serd oida, asimismo, la Comisidon Mixta
prevista en la base sexta.uno del articulo 4 del Real Decreto 1558/1986, de 28 de junio (RCL 1986,
2482), por el que se establecen las bases generales del régimen de conciertos entre las
Universidades y las instituciones sanitarias, cuando se trate de hospitales que tengan caracter
universitario conforme a lo previsto en la base quinta de la citada norma.

Corresponde al jefe de estudios la direccion y coordinacion de las actividades de los tutores
de programas formativos, la supervisidn de la aplicacion practica de los programas formativos de las
diferentes especialidades, y la gestion de los recursos materiales y personales especificamente
adscritos a la actividad docente del centro.

En cada unidad docente acreditada y para cada una de las especialidades cuyos programas
de formacion se desarrollen en el mismo, se designara el nimero de tutores que, en funcion del
numero de especialistas en formacidén que cursen cada especialidad, determine la Comisién de
Docencia.

La designacidn de tutor se efectuara por la Gerencia o Direccidn del hospital a propuesta del
jefe de la unidad asistencial que corresponda, entre los facultativos de la institucidon que se
encuentren en posesion del titulo de especialista que proceda.

El tutor serd nombrado por un periodo igual al de la duracién de la formacién en la
especialidad. Finalizado dicho periodo sera necesario un nuevo nombramiento, que podra recaer
nuevamente en el tutor saliente.

El Complejo Hospitalario y las unidades docentes acreditadas para la formacion de médicos y
farmacéuticos especialistas tienen la funcion de remitir a la Direccién General de Ordenacidn
Profesional |a siguiente documentacién:

- Copia de los nombramientos de jefe de estudios y coordinador de la Unidad Docente de

Medicina Familiar y Comunitaria.

- La memoria anual de las actividades de formacidn especializada del hospital o de la Unidad

Docente de Medicina Familiar y Comunitaria.

- Certificacion de las calificaciones asignadas, en la evaluacién anual, a cada uno de los
especialistas en formacion.

- Elinforme agregado de los resultados de la evaluacion de las unidades asistenciales.

- Las propuestas de evaluacidn final del periodo de formacién junto con los correspondientes
justificantes.



MIEMBROS DE LA COMISION DE DOCENCIA 2023

Maria Rosario Lopez Rico Alergologia/Jefa de estudios FSE Presidenta
José Angel Calvo Garcia Docencia Secretario
José Manuel Vazquez Rodriguez Jefe Servicio Cardiologia/ |+D+i Vocal
Ricardo Calvo Lépez Tutor MFYC en el ambito hospitalario Vocal
Nieves Dominguez Gonzdlez Jefa de estudios UDM MFYC Vocal
Javier Rodriguez-Rivera Garcia Urologia Vocal

Designacién Autondmica

Maria Teresa Rei Serra Presidenta da Subcomisidn de Docencia de | Vocal
Enfermaria FSE Enfermeria

Fernando Mosteiro Pereira Tutor Area Criticos Vocal

Juan Carlos Vazquez Barro Jefe Servicio ORL /Coordinador Docencia | Vocal
Pregrado

Maria Celia Pérez Sousa Tutora Neurologia (Area Médica) Vocal

Alfonso Solar Boga Tutor Pediatria ( UM Pediatria y Areas |Vicepresidente
Especificas)

Gabriela Romay Cousido Tutora Cirugia General (Area Quirtrgica) | Vocal

Carmen Mahia Tutor UDM Salud Mental Vocal

Jose Manuel Fandifio Orgeira Jefe Servicio Urgencias Vocal

Francisco Camino Caballero Tutor Radiodiagnéstico (Servicios | Vocal
Centrales)

M.2 Mar Tomas Carmona Investigacion (coordinadora programa de | Vocal

formacién en investigacion en FSE)

Lucas Mera Gallardo Residente Psiquiatria (H Oza) Vocal
Marta Contreras Sanchez Residente Medicina Interna (HUAC) Vocal
Marcos Roca Mahia Residente EIR Pediatria Vocal
Ana Palomares Lépez Residente MFyC Vocal
Residente Pediatria (HTH) Vocal
Diego Maté Martin Residente C. Plastica (Area Quirurgica) Vocal
Javier Fernandez Nistal Representante Direccion Direccion

Recursos Humanos




1.1.2 Subcomision de Enfermeria

Maria Teresa Rei Serra Responsable EIR CHUAC Presidenta
M2 Rosario Lopez Rico Jefa de Estudios Presidenta  Comisién  de
Docencia CHUAC
Tarsi Calvo Garcia Coordinador  Docencia e | Secretario
Formacion
Rita Jacome Feijoo. Tutora EIR Pediatria Vocal
Cristina Valifio Pazos Tutora EIR Obstetricia y | Vocal
Ginecologia
Belén Rodriguez San Adrian Tutora EIR Salud Mental Vocal
Belén Maside Oliete Tutora EIR Salud Mental Vocal
Lorena Souto Pousa Tutora RIR Pediatria Vocal
Soraya Macias Digén EIR Enfermeria Obstétrico- | Vocal
Ginecoldgico
Tamara Rovira Pifieiro EIR Salud Mental Vocal
Maria Seco Gonzalez EIR Salud Mental Vocal
Marcos Roca Mahia EIR Pediatria Vocal
Almudena Corral Ares EIR Pediatria Vocal
Vanesa Rojo Amigo Tutora  EIR  Familiar vy | Presidenta Subcomision de
Comunitaria Docencia Enfermeria Familiar

y Comunitaria

1.2. Estructura funcional de la Unidad Docente

1.2.1. Localizacion y estructura

La unidad de docencia se encuentra localizada en la planta baja del Hotel de Pacientes, cuenta con
4 despachos dedicados a la atencién de los residentes y gestion de su actividad formativa.

1.2.2. Recursos humanos

Esta compuesta por:

e Jefa de Estudios. Maria Rosario Lépez Rico. Facultativo de Alergologia
e 1 administrativo: Tarsi Calvo Garcia
e 2 Auxiliares administrativos: Nieves Rivera Pedreira y Xabier Perea Madariaga

1.3. Dispositivos de la Unidad Docente

1.4. Tutores (roles y responsabilidades)



Uno de los aspectos clave de la formacién médica profesional es el desarrollo de médicos
competentes. La competencia la podemos definir como la capacidad para utilizar conocimientos,
habilidades y buen juicio asociados a una profesidn para gestionar y resolver adecuadamente las
situaciones que su ejercicio supone.

Para garantizar la calidad de esta formacién es fundamental contar con:

» unidades docentes con una amplia cartera de servicios,

» referentes sélidos en cada unidad docente y

» la supervision de los responsables de la formacidn de los residentes (Tutores de Residentes y
Jefes de Servicio).

Papel del tutor:

Los tutores son una parte fundamental del aprendizaje del médico residente que le permite
progresar en su entrenamiento hasta adquirir un grado de autonomia profesional adecuado. Eltutor
debe aplicar metodologias docentes que consigan el aprendizaje efectivo de los médicos residentes
facilitando el autoaprendizaje y centrando el proceso de ensefanza en quien aprende, lo que
supone:

mantener una relacidon de confianza mutua entre el tutor y el residente

e proponer planes de formacidn para los residentes. El tutor se responsabiliza de identificar los
objetivos del residente, de planificar (deteccién de las necesidades personalizadas de quien
aprende).

e supervisar de forma “directa y continuada” la realizacién de los programas sefialados.

e controlar su actividad asistencial (Evaluar).

e fomentar la participacion en las actividades docentes e investigadoras.

e motivar al residente.

e promover su aprendizaje eficaz y fomentar la reflexién con el fin de que progresivamente
adquiera seguridad en si mismo y un grado de autonomia con la cesion de responsabilidades en

el transcurso de su residencia.

e elaborar una memoria anual de las actividades docentes con participacion especifica de los
especialistas en formacién en cada unidad acreditada.

1.5. Colaboradores docentes

El colaborador docente es el profesional de los diferentes dispositivos de la unidad docente
por donde rota la persona residente que, sin ser tutor, colabora de forma activa en su
formacion, asumiendo la orientacion, la supervision y el control de las actividades realizadas
por la persona residente durante las rotaciones.

El colaborador docente participara activamente en la evaluacion del aprendizaje y las
competencias de la persona residente durante la rotacién, de forma coordinada con su tutor o



tutora.

También desarrollan tareas de colaboracion docente los profesionales que participan
activamente en actividades formativas especificas de los residentes, como cursos, talleres y
otras actividades analogas.

El jefe de la unidad asistencial correspondiente, o en su caso la jefatura o mando intermedio
de enfermeria, designa al colaborador docente de las rotaciones entre los profesionales que
se encuentren en servicio activo en dicha unidad. Las tareas asignadas deben ser conocidas
por la comisiéon de docencia y deben constar en el plan o acuerdo de gestion docente de la
unidad.

El jefe de estudios, en nombre de la comisién de docencia, certificard la colaboracion en
actividades formativas especificas dirigidas a residentes.

En el ambito del sector privado, el reconocimiento de la labor docente desarrollada por el
colaborador docente se reflejard, como minimo, en el desarrollo profesional previsto por el
centro o entidad en cuestion.

En el ambito del sistema sanitario de utilizacion publica de Galicia, los colaboradores docentes
obtendran el reconocimiento siguiente:

a) Reconocimiento especifico en la carrera profesional o en el sistema de incentivacion y
desarrollo profesional equivalente.
b) Reconocimiento especifico en los procesos de seleccién y provisidn.

2. INFORMACION LOGISTICA

2.1. Toma de posesién mayo 2023

2.2. Documentacién para la firma del contrato
Lugar: Espazo do Profesional. Semisotano del edificio del hotel de Pacientes
Documentos que deberan presentar (original y copia):

1. DNI. / N.L.E. (Comunitarios y no Comunitarios).

2. Certificado negativo del Registro Central de delincuentes sexuales del Ministerio de Justi-
cia.

3. Numero de la Afiliacidn a la Seguridad Social, con niumero propio. Si nunca se ha cotizado
se deberad solicitar en la Tesoreria de la Seguridad Social.

4, Certificacién bancaria de n2 cuenta con IBAN

5. Fotocopia de la Titulacién Académica / Homologacién de la Titulacién

6. Fotocopia del Carnet de Colegiacién, en el Colegio Oficial de Médicos de A Coruia
(www.comc.es)

7. Hoja de adjudicacién de plaza de FSE en el Area Sanitaria da Corufia e Cee

8. 1 fotografia tamafio carnet.

9. Datos del domicilio



2.3. Derechos y deberes

Ademas de los establecidos con caracter general en el Estatuto de los Trabajadores, los residentes ten-
dran los siguientes derechos y deberes especificos:

1. Derechos:

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

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

c) Arecibir, 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 nece-
sarios para el ejercicio auténomo de la especialidad, mediante su integracion en la actividad asistencial, or-
dinaria y de urgencias del centro.

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

e) A ejercer su profesion 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 de la plantilla estdan presentes en la unidad en la que el residente estd
prestando servicios y a consultarles y pedir su apoyo cuando lo considere necesario, sin que ello pueda su-
poner la denegacidn de asistencia o el abandono de su puesto.

g) A participar en actividades docentes, investigadoras, asistenciales y de gestion clinica en las que inter-
venga 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 mdxima objetividad.

j) A la prorroga de la formaciéon durante el tiempo y en las condiciones fijadas en los apartados 3 y 4 del
articulo anterior.

k) A la revisidn de las evaluaciones anuales y finales realizada segun el procedimiento que se regula en
este real decreto.

I) A estar representado, en los términos que establezca la legislacion vigente, en la Comisidon Nacional de
la Especialidad y en las comisiones de docencia de los centros.

m) A evaluar la adecuacidn 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 profe-
sién o en el desempefio de sus funciones.

) A contar con la misma proteccidon en materia de salud laboral que el resto de los trabajadores de la
entidad en que preste servicios.

0) A no ser desposeido de su plaza si no es por alguna de las causas de extincidn previstas en este real
decreto o de otras causas previstas legalmente.

2. Deberes:
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a) Realizar todo el programa de formacidn con dedicacion a tiempo completo, sin compatibilizarlo con
cualquier otra actividad en los términos establecidos en el articulo 20.3.a) de la Ley 44/2003.

b) Formarse siguiendo las instrucciones de su tutor y del personal sanitario y de los érganos unipersona-
les y colegiados de direccion y docentes que, coordinadamente, se encargan del buen funcionamiento del
centro y del desarrollo del programa de formacién 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 lo que se refiere a los derechos del paciente.

d) Prestar personalmente los servicios y realizar las tareas asistenciales que establezca el correspon-
diente programa de formacion y la organizacién funcional del centro, para adquirir la competencia profesio-
nal 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 de terceras personas.

2.4. Lenceria: Ubicacion- 22 planta del HUAC

El residente a su llegada al Hospital tendrd derecho a recibir: 2 batas, 3 pijamas, y un par de
zapatos

2.5. Salario

El salario de los MIR |, para 2023, es el establecido en el Real Decreto correspondiente
2.6. Solicitud de acceso a IANUS (historia clinica electrdnica)

Se solicitara desde la Secretaria del propio Servicio, previa autorizacién del jefe de servicio
2.7. Normas para solicitud y concesiéon de permisos

El trabajador, debera solicitar todos sus permisos a través de Fides, previa autorizacién de
su tutor y Jefe de Servicio.

2.7.1. Impresos
Una vez solicitado a través de Fides, se imprimirdn 3 documentos que los tendra que firmar su Jefe
de Servicio y/o Tutor.
1- Para el trabajador
2- Para Espazo do Profesional
3- Para el Servicio

2.7.2. Vacaciones
La parte proporcional de vacaciones que corresponden a este afio 2023, es de 13 dias habiles

2.7.3. Dias de libre disposicidon
La parte proporcional de libre disposicién que corresponden a este afio, es de 4 dias habiles
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La Pediatria es la medicina integral que engloba el periodo de la vida que comprende desde el
nacimiento hasta el fin de la adolescencia, y por lo tanto se centra en el estudio del crecimiento,
maduracién y desarrollo bioldgico, fisioldgico y social en el que el nifio se desenvuelve.
Partiendo de estas premisas el programa MIR de Pediatria se desarrolla en dos grandes areas: el
drea clinica, y el drea de pediatria social y salud publica. Estas dos grandes areas quedan englobadas
en tres grandes apartados de la especialidad:

Pediatria Preventiva: atencion del nifio y adolescente sano.

Pediatria Clinica: asistencia médica integral, total y continuada del recién nacido, nifio y
adolescente enfermo.

Pediatria Social: cuida de la buena interrelacién del nifio sano y enfermo con su entorno,
tanto fisico como humano.
Por lo tanto el Pediatra es el médico especialista capacitado para realizar, interpretar, aplicar y
explicar todos los procedimientos diagndsticos y terapéuticos inherentes al ejercicio profesional de
la Pediatria Preventiva, Clinica y Social en centros de caracter hospitalario o extrahospitalario. La
acreditacion especifica para el ejercicio de |la Pediatria precisa el haber desarrollado el programa de
formacion mediante el sistema de residencia en una unidad hospitalaria debidamente acreditada,
denominandose la especialidad “Pediatria y sus Areas especificas” con una duracién de 4 afios y

siendo necesaria la licenciatura previa en Medicina.

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:

H
Quia publicada por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, informacién al respecto

gel proceso formativo y procedimientos administrativos:
EUI’A DEL RESIDENTE DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA
A—IYPERLINK
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El C.H.U. A Coruiia realiza la formacion de Especialistas en Pediatria por el sistema MIR desde el afio
1975. En estos mas de 40 afios el Servicio de Pediatria ha formado a 133 especialistas distribuidos
en 39 promociones. Asi mismo, desde el afio 2014 nuestro centro estd acreditado para la formacién
de EIR de Pediatria. Nuestro Servicio recibe cada afo 5 residentes para su formacion, por lo que es
responsable de la docencia de 18-20 residentes en total. Ademas recibe anualmente residentes para
completar su formacion en areas especificas de la pediatria de otros centros hospitalarias de Galicia
y de otras Comunidades Autéonomas. El complejo esta adscrito a la Universidad de Santiago de
Compostela (USC) y colabora con la formacion practica de los alumnos de Grado de Medicina.

El complejo estd integrado en el Area Sanitaria de A Corufia, que engloba una poblacién de
aproximadamente 550.000 habitantes e incluye los centros: Hospital A Corufia, Hospital Teresa
Herrera, Hospital Maritimo de Oza, Hospital Abente y Lago, Hospital Virxe da Xunqueira, Centro de
Especialidades do Ventorrillo, Centro de Especialidades de Carballo, Centro de Especialidades de

Betanzos y Centros de Salud.

En la actualidad el servicio atiende pacientes hasta los 15 afios de edad, aunque en el caso de
algunos pacientes cronicos y en patologias especificas este seguimiento se prolonga para facilitar su

transicion.

La actividad del Servicio de Pediatria en el afio 2022 se resume:
. Consultas externas: 20.333

. Hospitalizaciones - Ingresos: 1.611

. Urgencias: 37.037

. Partos: 2.018
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INFORMACION DEL SERVICIO

ESTRUCTURA FiSICA Y ORGANIZACION

El Servicio de Pediatria se encuentra en el Hospital Materno Infantil, un edificio de siete plantas, en
las que las diferentes Unidades Asistenciales se localizan de la forma siguiente:
Planta Semisétano:

Unidad de Urgencias Pediatricas

Planta Baja:

Consultas Externas de Pediatria:

. Unidad de Cardiologia Pediatrica

. Unidad de Alergia e Inmunologia Pediatrica

. Unidad de Neumologia Pediatrica

. Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica
. Unidad de Endocrinologia y de la Adolescencia Pediatrica
. Unidad de Neurologia Pediatrica

. Unidad de Dismorfologia

. Unidad de Neurologia Pediatrica

. Unidad de Nefrologia Pediatrica

. Unidad de Reumatologia Pediatrica

Planta segunda:

. UCI Pediatrica

Area de Neonatologia:

. UCI Neonatal

. Sala neonatal de cuidados intermedios

. Salas de ingreso de neonatos de bajo riesgo
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Planta tercera:

. Unidad de Lactantes

. Unidad de Escolares y Preescolares
. Hospital de Dia Pediatrico

. Unidad de Hematologia y Oncologia Pediatrica

Planta cuarta:

. Maternidad - Puerperio

RECURSOS HUMANOS

Sub-Direccion Médica:

Dr. Alejandro Avila Alvarez

El organigrama del Servicio de Pediatria esta formado por los siguientes facultativos:
Jefe de Servicio de Pediatria

Dr. Jerénimo Pardo Vazquez

Area de Neonatologia

Dr. José Luis Fernandez Trisac

Dra. Maria Isabel Taboada Perianes
Dra. Soledad Martinez Regueira

Dr. Jesus Fuentes Carballal

Dra. Andrea Sucasas Alonso

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Dra. Carmen Ramil Fraga

Dra. Raquel Diaz Soto

Dra. Angela Ferrer Barba

Dra. Iria Rivera Gonzalez

Dra. Ohiana Martinez Azcona
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Area de Pediatria
- Unidad de Lactantes:
Dra. Araceli Garcia Pose

Dra. Inés Vergara Pérez

- Unidad de Preescolares y Escolares:

Dra. Susana Castro Aguiar

Hospital de Dia — Unidad de Hematologia y Oncologia Pediatrica
Dra. Ana Alas Barbeito
Dra. Gema Mufioz Garcia

Dra. Paula Buyo Sanchez

Consultas Externas de Pediatria

- Unidad de Cardiologia Pediatrica:
Dr. Fernando Rueda Nufiez

Dra. Maria Lozano Balseiro

Dr. Adolfo Sobrino Baladron

Dra. Mireia Castro Verdes

Dr. Alejandro Rasines Rodriguez

- Unidad de Endocrinologia Pediatrica y de la Adolescencia
Dr. Antonio Bello Fernandez
Dra. Ana Prado Carro

Dr. Ramdn Borrajo Prol

- Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion:
Dr. Alfonso Solar Boga
Dra. Ana Moreno Alvarez

Dra. Henar Romero Rey

- Unidad de Neumologia Pediatrica:
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Dr. Josep Sirvent Gomez

- Unidad de Inmunologia Pediatrica:

Dra. Leticia Vila Sexto

- Unidad de Neurologia Pediatrica:
Dra. Blanca Felgueroso Juliana

Dra. Maria Vazquez Cancela

- Unidad de Reumatologia Infantil
Dra. Soledad Martinez Regueira

Dr. Jenaro Grafia Gil (Especialista en Reumatologia)

- Unidad de Urgencias de Pediatria:
Dra. Sandra Yainez Mesia
Dr. Ramdn Borrajo Prol

Dr. Ivan Presno Lépez

Tutores de Residentes de Pediatria:

A

R92227). e-mail: jesus.fuentes.carballal@sergas.es

A

Brofesores asociados USC:

aAlfonso Solar Boga, Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica.

gAna Moreno Alvarez, Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica.
BAlejandro Avila Alvarez, Sub-Direcciéon Médica.

I

Bersonal Administrativo:

®Secretaria de Pediatria y Neonatologia (Tercera planta): Celsa Otero Yanez y Lois Léon Escudero
b
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- Secretaria de Cirugia Infantil (Tercera planta): Margarita Nogareda

Supervisores Enfermeria

Urgencias: Carmen Hermida Bouzas

Escolares: Oscar Carro Garabal

Hospital de Dia Pediatrico, Lactantes: Lorena Souto Pousa
Neonatologia: Dolores Eiriz Barbeito

UCI Pediatria: Susana Varela Alvarez

Consultas Externas: Concepcion Reguera Hermida

Residentes de Pediatria

Primer Ao

Garcia Martinez Marta
Lépez Lamas Valentina
Pardo Cao Alba

Parga Hervés Alba Maria

Otero Gonzalez Alexis

Segundo afio

Castro Sesto Paula
Diaz Hernandez Fatima
Pérez Gdmez Aldara
Ramil Méndez Maria

Rodriguez Ferreiro Alberto

Tercer afio

Diaz Vieiro Ramén

Las Hayas Rodriguez Ana
Marofio Garcia Laura

Veiga Fachal Carlos
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Torrealdea Gabiola Gotzon

Cuarto ano

Barrueco Ramos Clara
Mato Amado Beatriz
Pérez Vila Marina

Varela Ferrero Nerea

CARTERA DE SERVICIOS Y EQUIPAMIENTOS

El Servicio de Pediatria oferta la cartera de Servicios de un Hospital Materno Infantil de nivel terciario,
destacando la asistencia de todo tipo de patologia urgente que requiera

hospitalizacion de dmbito general y la asistencia especializada en Unidades de Cuidados

Intensivos Neonatal y Pedidtrica, y consultas externas mediante las siguientes Unidades

asistenciales:

Unidad de Urgencias Pediatricas

Consultas Externas de Pediatria :

. Unidad de Cardiologia Pediatrica

. Unidad de Alergia e Inmunologia Pediatrica

. Unidad de Neumologia Pediatrica

. Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica
. Unidad de Endocrinologia y de la Adolescencia Pediatrica
. Unidad de Neurologia Pediatrica

. Unidad de Dismorfologia

. Unidad de Neurologia Pediatrica

. Unidad de Nefrologia Pediatrica

. Unidad de Reumatologia Pediatrica

Unidad de Neonatologia:

. UCI Neonatal
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. Sala de Cuidados Intermedios

. Salas de ingreso de Neonatologia

. Consulta Externa de Neonatologia

. Maternidad - Puerperio

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Unidad de Lactantes

Unidad de Escolares y Preescolares

Unidad de Hematologia y Oncologia Pediatricas

Hospital de Dia Pediatrico

El Hospital Materno Infantil es centro de referencia en toda la Comunidad Autéonoma para la
asistencia integral del nifio con cardiopatia congénita, incluyendo en su cartera de servicios el
diagndstico ecocardiografico antenatal y el trasplante cardiaco.

Las Unidades de Neonatologia y UCIP ofertan la asistencia ventilatoria intensiva en todo tipo de
modalidades incluida la alta frecuencia y la ECMO.

El Hospital dispone de una Servicio de Cirugia Infantil y de Anestesia especializado en la

asistencia del paciente pediatrico.

El Hospital dispone de una Unidad de Psiquiatria especializada en asistencia Infantil.

La Unidad de Rehabilitacién y Atencion Temprana esta especializada en el seguimiento del gran
prematuro y de los nifios con severos déficits motores.

La Unidad de Ortopedia Infantil es centro de referencia de nuestra Comunidad Auténoma para la

asistencia de patologia ortopédica Infantil grave.

El Hospital dispone de los mas importantes libros y manuales de Pediatria, asi como de las
principales revistas de la especialidad, localizadas en la Biblioteca y en las diferentes

Unidades.

El metabuscador del SERGAS (acceso a través de la Intranet - Bibliosaude) facilita el acceso
electronico a la casi totalidad de publicaciones de mayor interés en el ambito pediatrico. Asi mismo,
existe a disposicion de todos los profesionales del complejo un servicio de busqueda bibliografica y

la posibilidad de solicitar articulos no disponibles.
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Revistas Basicas de Medicina

. Principios de Medicina Interna. Harrison.

. Tratado de Fisiologia Médica. Guyton. Hall.

. Medicina Interna. Farreras-Rozman.

-. Las bases farmacoldgicas de la terapéutica. Goodman & Gilman.

Libros de la Especialidad

. Nelson. Tratado de Pediatria. Behrman. Kliegman. Jenson.

. lllingworth. El nifio normal.

. Red Book. Enfermedades infecciosas en Pediatria.

. Oski. Principios practicos.

. Residentes Hospital Infantil La Paz. Manual de Diagndstico y Terapéutica en Pediatria.
. Joseph Gigante. Pediatria. Primer contacto con la Especialidad.

. Taketomo CK. Manual de Prescripcion Pediatrica.

. Nadas’ Pediatric Cardiology. Keane JF. Lock JE. Fyler DC.

. Rueda Nunez F. Cardiologia Pediatrica en Atencion Primaria. Conceptos , preguntas y
respuestas.

. AEP. Protocolos Diagndstico-Terapéuticos de Gastroenterologia, hepatologia y Nutricion
Pediatrica.

. SEGHNP. Tratamiento en Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica.

Revistas de la Especialidad

. Anales de Pediatria

. Pediatrics

. Pediatrics in Review

. Clinicas Pediatricas de Norteamérica
. The Journal of Pediatrics

. Archives of Disease in Chidhood

Bases de Datos vy Revistas Electronicas

El Hospital facilita el acceso ilimitado al metabuscador del SERGAS (BiblioSaude — Mergullador) que
permite el acceso a la mayoria de las revistas de mayor factor impacto de la Especialidad.

Biblioteca
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Esta situada en el edificio central del C.H.U A Corufia y dispone de personal especializado en
busquedas bibliograficas de forma permanente.

Medios Docentes Especificos para la Docencia

. Aulas clinicas: 2
. Saldén de Actos: 1
. Medios audiovisuales: ordenadores, proyectores, soporte técnico para realizacién de video-

conferencias, fotocopiadora, etc.
Ademas, en el edificio anexo al H. Teresa Herrera se localiza el Centro Tecnoldgico de Formacion (CTF)

gue dispone de la tecnologia necesaria para la formacién de los profesionales en diversos ambitos

en el ambito de la simulacidn clinica.
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PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

OBJETIVO GENERAL DOCENTE

El objetivo general del plan de formacion de especialistas en Pediatria es adquirir los conocimientos,
habilidades practicas y actitudes necesarias para:

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

. Promocionar la salud de la poblacién infantil y adolescente.

. Realizar labores de investigacidn clinica basica.

. Trabajar de forma integrada en equipos multidisciplinares.

El objetivo final es preparar al médico para una atencién pediatrica que se caracteriza por ser: total
en los objetivos, en el contenido, en las actividades y en la poblacion atendida; precoz y continua en
el tiempo (todo el desarrollo del individuo) y en el proceso salud-enfermedad; integral, incluyendo
todos los aspectos de la salud (promocién, prevencidn, asistencia, rehabilitacion, docencia e
investigacidén); integrada en un modelo organizado y jerarquizado y, por ultimo, individualizada y

personalizada en igualdad y libertad.

En cada una de las areas de formacidon, el residente debe alcanzar el nivel suficiente de
conocimientos y habilidades. La adquisicion de conocimientos debe basarse en el autoaprendizaje
tutorizado, ayudado por métodos que estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del
residente. Durante cada una de las rotaciones, el residente debera demostrar que dispone de los
conocimientos suficientes y que los utiliza regularmente en el razonamiento clinico. El residente
debera conocer las guias clinicas y protocolos de las unidades asistenciales por las que rota y

aplicarlos correctamente con la finalidad de aumentar los niveles de seguridad y eficacia.

SISTEMA DE TUTORIA

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el
proceso de formacién, proponiendo cuando proceda medidas de mejora en el cumplimiento del
programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncidn progresiva de responsabilidades y la

capacidad investigadora del residente.
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Las siguientes acciones son competencia de los tutores:

. Planificar y colaborar, de forma activa, en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y
actitudes del residente.

. Proponer el itinerario formativo tipo de la especialidad.

. Proponer a la Comisién de Docencia las rotaciones externas de los residentes, de acuerdo con la
normativa vigente.

. Realizar las evaluaciones formativas de los residentes y los informes correspondientes, mediante la
celebracidn de entrevistas periddicas utilizando el modelo de entrevista estructurada aprobado por
la Comision de Docencia.

. Elaborar los informes anuales donde se valore el progreso anual del residente en el proceso de

adquisicidon de competencias profesionales, tanto asistenciales como de investigacidén y docencia.

ASISTENCIA CONTINUADA - GUARDIAS

Los MIR en formacién de Pediatria realizaran una media de 5 guardias al mes. Los dos primeros afios
de formacion las guardias se realizaran en la Unidad de Urgencias. Los dos ultimos de la especialidad

las guardias se realizaran en las Unidades de hospitalizacion, y en las UCIS Neonatal y Pediatrica.

DESARROLLO DEL PROGRAMA DOCENTE - ROTACIONES

Parte esencial de la formacién del residente son las rotaciones, por lo que la formacién se programa
teniendo en cuenta las siguientes premisas:
. Rotaciones por las secciones basicas de hospitalizacion de Lactantes y Escolares, Neonatologia, UCI
Pedidtrica y Urgencias.
. Rotaciones fundamentales por las areas de Cardiologia, Gastroenterologia y Hemato- Oncologia
Pediatrica.

Rotacién obligatoria por Atencidn Primaria: la duracién de esta rotacion es de 3 meses, siendo
aconsejable su distribucidon en dos periodos distintos.

Rotaciones optativas por areas especificas y de especial interés de la Pediatria, tales como
Neumologia, Alergia e Inmunologia, Neurologia y Endocrinologia entre otras.

. El dltimo afo el residente podrd optar por ampliar su formacién en un darea especifica (sub-
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especializacion) o la realizacion de un programa formativo de caracter general.

. La rotacion externa se realiza durante el Gltimo afio de residencia (3 meses) segun las preferencias

del residente, con el objetivo de completar la formacidn en dicha area. Las rotaciones se realizaran

preferentemente en centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

El programa formativo completo se entrega en documento adjunto a esta guia.

Las rotaciones se distribuyen de la siguiente manera:

R1 R2 R3 R4
Lactantes Hospitalizacion Cardiologia Centro Salud
2 meses Lactantes-Escolares 2|3 meses 2 meses
meses
Escolares Neonatologia Gastroenterologia Rotaciones por
2 meses 2 meses 3 meses especialidades 3 meses
. Hospital de Dia Rotacion voluntaria
Urgencias P , UCIN
Hemato- Oncologia 3 meses
3 meses 3 meses
2 meses
Neonatologia ucCIP UCIP Rotacidn externa
3 meses 2 meses 3 meses 3-4 meses
Centro de Salud Neurologia
2 meses 2 meses

Neumologia - Alergia 2
meses

Durante el segundo afio de Formacion rotaran en el Instituto de Investigacion Biomédica (INIBIC).
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OBJETIVOS DOCENTES Y CONTENIDOS ESPECIFICOS TEORICO - PRACTICOS

Incluidos en Anexo 1.

UNIDAD DE LACTANTES

Tipo de patologia asistida: Asistencia integral de nifios con edades comprendidas entre los 31 dias
de vida y los 36 meses de edad.

¢Existe hospitalizacion? Si

¢Existe consulta externa? Si

Nombres y cargos de los médicos de plantilla:

. Médicos adjuntos:

- Dra. Araceli Garcia Pose

- Dra. Inés Vergara

Objetivos docentes generales:

- Tratamiento de la patologia prevalente en el paciente de uno a 30 meses.

- Enfoque diagndstico de la patologia infecciosa mas frecuente: bronquiolitis, infeccidn respiratoria
aguda de etiologia viral, neumonias, diarreas agudas, meningitis, celulitis, etc.

- La alimentacidn del primer afio de vida.

Objetivos docentes especificos:

- Manejo del sindrome febril agudo.

- El lactante con convulsiones.

- El lactante hipotdnico.

UNIDAD DE PRESCOLARES/ESCOLARES
Tipo de patologia asistida: Asistencia integral de nifios con edades comprendidas entre los 2 afios y
medio, y los 15 afios.

éExiste hospitalizacion? Si
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¢Existe consulta externa? Si

Nombres y cargos de los médicos de plantilla:
. Jefe de Servicio: Dr. Jerénimo Pardo Vazquez
. Médicos adjuntos:

- Dra. Susana Castro Aguiar

Objetivos docentes generales:

- Tratamiento de la patologia prevalente en el paciente preescolary escolar.

- Enfoque diagndstico de la patologia infecciosa mas frecuente: neumonias, diarreas agudas,
meningitis, celulitis, etc.

- El niflo con enfermedad reumatica.

- Manejo de las secuelas del nifio con politraumatismo grave.

Objetivos docentes especificos:

- Manejo del sindrome nefrotico.

- Manejo de las agudizaciones de |la enfermedad inflamatoria intestinal.

UNIDAD DE NEONATOLOGIA

Tipo de patologia asistida: Asistencia integral de nifios recién nacidos hasta los 30 dias de vida.
¢Existe hospitalizacion? Si

éExiste consulta externa? Si

Nombres y cargos de los médicos de plantilla:
. Coordinador de la Unidad:

- Dr. José Luis Fernandez Trisac

. Médicos adjuntos:

- Dra. Maria Isabel Taboada Perianes

- Dra. Soledad Martinez Regueira

- Dr. Jesus Fuentes Carballal

- Dra. Andrea Sucasas Alonso

Objetivos docentes generales: (Maximo de 5 objetivos)
- Exploracién del recién nacido sano

- Etiologia y manejo del distrés respiratorio
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- Manejo del neonato pretérmino

- Alimentacion de recién nacido sano y pretérmino

- Manejo del paciente con cardiopatia congénita

Objetivos docentes especificos: (Maximo 2 objetivos)

- Tipos de ventilacién mecanica

- Entrenamiento en técnicas especificas de la especialidad: Cateterizacién vasos umbilicales,

intubacién oro-traqueal, puncién lumbar, supra-pubica y colocacidén de drenaje pleural.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
Coordinadora de la Unidad:

- Dra. Carmen Ramil Fraga

Médicos adjuntos:

- Dra. Raquel Diaz Soto

- Dra. Angela Ferrer Barba

- Dra. Iria Rivera Gonzalez

Durante la rotacion en la UCI Pediatrica el residente de Pediatria deberd ser capaz de reconocer
aquellas situaciones de riesgo vital para el paciente y aprender el manejo del paciente critico.

Objetivos docentes generales:

. Adquirir conocimientos teorico-practicos que permitan evaluar rapidamente la gravedad de los
pacientes.

. Conocer el manejo del postoperatorio en pacientes criticos.

. Adquirir destreza en las técnicas propias de la UCIP y medidas de soporte vital.

. Indicaciones y manejo de técnicas de soporte respiratorio, cardiocirculatorio y renal.

Objetivos especificos:

. Estabilizacion inicial del paciente critico.

. Manejo de la via aérea superior y mantenimiento de su permeabilidad.

. Manejo de la insuficiencia respiratoria. Soporte mediante ventilacion mecanica en sus diferentes
modalidades (invasiva, no invasiva, NAVA). Ventilacion en SDRA.

. Reconocimiento y diagndstico precoz de los estados de shock. Tratamiento del shock, técnicas de
soporte cardiovascular. Monitorizacion hemodinamica, inotrépicos. ECMO pediatrico/neonatal.

. Conocimiento y manejo de las maniobras de RCP avanzada.
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. Manejo postoperatorio de las cardiopatias congénitas. Fisiopatologia. HTP. Trasplante cardiaco.

. Diagnéstico, valoracién y tratamiento del dafio neurolégico agudo (SNC, medular). Monitorizacion
PIC. Manejo del status epiléptico.

. Atencidn al paciente politraumatizado.

. Diagndstico y tratamiento del fracaso renal agudo. Manejo de las técnicas de HFVVC y didlisis
peritoneal.

. Soporte nutricional. Nutricién enteral y parenteral, modalidades e indicaciones.

. Manejo de las alteraciones endocrino-metabdlicas e hidroelectroliticas. Cetoacidosis diabética.
Deshidratacion.

. Patologia infecciosa. Profilaxis quirurgica. Tratamiento y manejo infeccién nosocomial.

. Manejo de las complicaciones hematoldgicas. Manejo del paciente onco-hematoldgico critico.

. Manejo de la sedo-analgesia en el paciente critico.

. Manejo del paciente quemado.

. Intoxicaciones.

. Realizaciéon de técnicas: desfibrilacidon y cardioversion; puncion arterial y venosa central; intubacion

oro-traqueal, ventilacién con bolsa y mascarilla.

UNIDAD DE URGENCIAS PEDIATRICAS
Nombres y cargos de los médicos de plantilla:
Coordinadora de la Unidad:

- Dra. Sandra Yafiez Mesia

Médicos adjuntos:

- Dr. Ramodn Borrajo Prol

- Dr. Ivan Presno Lépez

Objetivos docentes generales:

- Aprendizaje de la confeccion de una historia pediatrica centrada en la demanda urgente.

- Exploracién sistematica por drganos y aparatos y manejo del nino febril.

- Manejo y transferencia de la asistencia ortopédica y quirurgica del paciente politraumatizado.
Objetivos docentes especificos:

- Manejo de las dosis pediatricas mas demandadas en la asistencia urgente.

- Formacion en las maniobras de reanimacion cardiopulmonar.
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- Aprendizaje y valoraciéon de los exantemas propios de la edad pediatrica.

UNIDAD DE CARDIOLOGIA INFANTIL

Anexo 2.

UNIDAD DE GASTROENTEROLOGIA INFANTIL
¢Existe hospitalizacién? No

¢Existe consulta externa? Si

Nombres y cargos de los médicos de plantilla:
. Médicos adjuntos:

Coordinador de la Unidad:

- Dr. Alfonso Solar Boga

Médicos adjuntos:

- Dra. Ana Moreno Alvarez

- Dra. Henar Romero Rey

Objetivos docentes generales:

- Conseguir mediante supervision e integracidon en labores asistenciales de la Unidad una formacién
basica en Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica, con los siguientes objetivos:

- Adquisicidn de conocimientos en nutricidn infantil y manejo nutricional de las diferentes
patologias.

- Capacitacién para realizar el enfoque adecuado de la patologia gastrointestinal y hepatica a nivel
ambulatorio.

- Conocimiento de las indicaciones de las distintas técnicas exploratorias.

- Establecer los fundamentos tedrico-practicos que permitan completar una formacion de postgrado.
Objetivos docentes especificos:

- Participacién en la realizacion de las pruebas basadas en obtencién de muestras para estudio
anatomo-patoldgico: biopsia hepatica, esofagica, gastrica, yeyunal y coldnica.

- Realizacién de Impedanciometria / pHmetria.

- Oferta de participacion en los proyectos de investigacion de la Unidad: monitorizacion de la tensién

arterial en pacientes con riesgo cardiovascular, estudios de cronobiologia, estudio de los acidos
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grasos plasmaticos en pacientes con mucoviscidosis, estudio genético de la fibrosis quistica,

nutricién en el nifio con cardiopatia, ...

UNIDAD DE ENDOCRINOLOGIA INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA
¢Existe hospitalizacion? No

¢Existe consulta externa? Si

Nombres y cargos de los médicos de plantilla:

. Médicos adjuntos:

- Dra. Ana Prado Carro

- Dr. Antonio Bello Fernandez

- Dr. Ramodn Borrajo Prol

Objetivos docentes generales:

- Aprendizaje de los trastornos del desarrollo puberal.

- Tratamiento y enfoque de los trastornos endocrinolégicos mads prevalentes: talla baja,
hipotiroidismo, diabetes, pubertad precoz, hipernutricién, hiperplasia suprarrenal congénita,
sindrome de Cushing, diabetes insipida, aldosteronismo primario, etc.

- Manejo de la patologia especifica de la adolescencia: trastornos alimentarios, abusos de sustancias
toxicas, trastornos menstruales y anticoncepcidn.

Objetivos docentes especificos:

- Valoracion del nifio con talla baja y conocimiento del protocolo para la utilizacién de la hormona
de crecimiento.

- Manejo del paciente diabético con formaciéon en el manejo de las bombas de monitorizacién y

tratamiento con insulina.

UNIDAD DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA PEDIATRICA

Anexo 3.

UNIDAD DE NEUMOLOGIA INFANTIL
¢Existe hospitalizacion? No

éExiste consulta externa? Si
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Nombres y cargos de los médicos de plantilla:

. Médico adjunto:

- Dr. Josep Sirvent Gomez

Objetivos docentes generales:

- Valoracién del nifio con sospecha de enfermedad atdpica.

- Enfoque diagndstico del nifio con patologia pulmonar crénica.

- Valoracién y seguimiento del aspecto pulmonar de los enfermos con mucoviscidosis.
Objetivos docentes especificos:

- Manejo e interpretacion de las pruebas de funcién pulmonar.

- Realizacidn e interpretacidn de las pruebas de Prick test.

- Diagnostico y tratamiento del paciente pediatrico con tuberculosis pulmonar.

- Diagndstico y manejo de las malformaciones pulmonares mas frecuentes en la edad pediatrica.

UNIDAD DE ALERGIA E INMUNOLOGIA INFANTIL

¢Existe hospitalizacion? No

¢Existe consulta externa? Si

Nombres y cargos de los médicos de plantilla:

. Médico adjunto:

- Dra. Leticia Vila Sexto

Objetivos docentes generales:

- Manejo diagndstico y terapéutico del nifio con sospecha de enfermedad alérgica.
- Manejo diagndstico de reacciones adversas a farmacos.

- Capacitacion en el manejo del tratamiento desensibilizante.

- Estudio de la urticaria y del angioedema.

Objetivos docentes especificos:

- Manejo diagndstico del nifio con sospecha de inmunodeficiencia.

- El niflo con infeccidn por HIV.

UNIDAD DE DISMORFOLOGIA INFANTIL:
éExiste hospitalizacion? No
éExiste consulta externa? Si

Nombres y cargos de los médicos de plantilla:
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. Médico adjunto:

- Dra. Maria Taboada Perianes

UNIDAD DE NEUROLOGIA INFANTIL:

éExiste hospitalizacion? No

¢Existe consulta externa? Si

Nombres y cargos de los médicos de plantilla:

. Médicos adjuntos:

- Dra. Blanca Felgueroso Juliana

- Dra. Maria Vazquez Cancela

Objetivos docentes generales:

- Aprendizaje de la exploracion neuroldgica del nifo.

- Capacitacion en el manejo del nifio con encefalopatia.

- Manejo diagndstico y terapéutico del nifio con convulsiones.
Objetivos docentes especificos:

- Capacitacion en el diagndstico y manejo de las malformaciones del sistema nervioso central.
- Valoracién de los sindromes neurocutaneos.

- Valoracién del nifio con trastornos del movimiento: ataxias, distonias, coreas vy tics.

UNIDAD DE NEFROLOGIA INFANTIL:

éExiste hospitalizacion? No

¢Existe consulta externa? Si

Nombres y cargos de los médicos de plantilla:
. Médicos adjuntos:

- Dra. Raquel Diaz Soto

- Dra. Araceli Garcia Pose

- Dra. Inés Vergara Pérez

Objetivos docentes generales:

- Evaluacion clinica del nifio con nefropatia.

- Trastornos urolégico en lactantes y nifos.

- Manejo diagndstico y terapéutico del nifio con hematuria.

- Nefritis en la purpura de Schélein-Henoch.



- Sindrome hemolitico-urémico.

- Manejo diagndstico y terapéutico del nifio con proteinuria.
Objetivos docentes especificos:

- Manejo de la insuficiencia renal.

- Diagndstico y tratamiento de las glomerulonefritis.

- Diagnostico y tratamiento de las enfermedades tubulares.

UNIDAD DE REUMATOLOGIA PEDIATRICA:
éExiste hospitalizacion? No

éExiste consulta externa? Si

Nombres y cargos de los médicos de plantilla:
. Médicos adjuntos:

- Dra. Soledad Martinez Regueira

- Dr. Genaro Grafia Gil

ATENCION PRIMARIA

Los objetivos de la rotacion se centran en “ampliar la formacion del residente en atencion al nifio
sano, seguimiento del nifio en su contexto familiar, habilidades en la entrevista clinica, historia clinica
en atencion primaria, desarrollo psicosocial del nifio, otros problemas de la atencion primaria
pedidtrica, participacion en grupos de cardcter multidisciplinar, prevencion y supervision de la salud

buco-dental y prevencion de accidentes”.

COMPETENCIAS BASICAS

Habilidades interpersonales, ética, profesionalismo, calidad y seguridad del paciente

- Comunicacién y habilidades interpersonales. Entrevista clinica.

- Manejo de la incertidumbre en la toma de decisiones.

- Gestion de calidad (manejar instrumentos cuantitativos y cualitativos para la deteccién de
situaciones mejorables).

- Seguridad del paciente.

- Bioética (concepto menor maduro, respeto a la diversidad de género, confidencialidad,

consentimiento informado, conflictos de intereses con la industria farmacéutica, ética en la
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investigacion, ...).

- Investigacion y medicina basada en la evidencia.
- Busquedas bibliograficas.

- Pediatria basada en la evidencia.

- Interpretacion de articulos cientificos.

- Elaboracion de sesiones, publicaciones y comunicaciones.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE AP

PEDIATRIA PREVENTIVA

Guia anticipatoria. Promocion de la salud.

- Programa de salud infantil.

- Aplicacién de las actividades preventivas y de promocidn de la salud recomendadas en la infancia
y adolescencia teniendo nociones claras de su nivel de evidencia.

- Sueio.

- Crianza, apego, habitos, disciplina, rabietas, higiene, juegos y nuevas tecnologias.

- Promocion del buen trato y prevencion del maltrato.

- Educacion en sexualidad y en adolescentes prevencion de embarazo y de las infecciones de
trasmision sexual.

- Consejo sistematico sobre tabaquismo pasivo y activo, alcohol y otras drogas.

Vacunacion infantil

- Calendario vacunal de la comunidad auténoma.

- Calendarios correctores.

- Calendarios en situaciones especiales.

- Vacunas no sistematicas.

- Generalidades: vias de administracién, intervalos vacunales, falsas contraindicaciones...

- Manejo del rechazo a la vacunacion.

Otras actividades preventivas

- Prevencién de accidentes en cada grupo de edad: dispositivos de retencién en el automavil,
intoxicacidn, atragantamiento...

- Prevencién SMSL.

- Prevencion de caries.

- Fotoproteccion.
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- Prevencién de la obesidad.

- Promocidn de la actividad fisica.

- Prevencidn de la hipercolesterolemia, de la hipertensién y del raquitismo.

Cribados. Deteccion precoz

- Cribado auditivo neonatal y de metabolopatias.

- Patologia visual: exploracién visual del recién nacido y lactante pequefio, cribado de ambliopia,
cribado de defectos de refraccion y estrabismo.

- Cribado de displasia evolutiva de cadera.

- Cribado de criptorquidia.

- Cribado de ferropenia.

- Cribado de escoliosis.

DESARROLLO

Nutricion

- Alimentacion del lactante. Lactancia materna (identificar signos de amantamiento ineficaz; ofrecer
consejo y apoyo para el inicio y mantenimiento de la LM). Férmulas adaptadas y especiales.
Alimentacidon complementaria.

- Alimentacion del nifio mayor.

- Habitos de alimentacion saludable.

- Recomendaciones dietéticas: alergia alimentaria, celiaquia, obesidad, nino mal comedor.
Seguimiento del crecimiento y desarrollo

- Variantes normales del crecimiento y desarrollo.

- Fallo de medro. Talla baja. Sobrepeso / obesidad.

- Alteraciones en el desarrollo puberal.

Seguimiento del desarrollo psicomotor

- Evaluacion del desarrollo psicomotor: escalas y sefiales de alarma.

- Trastornos del espectro autista: caracteristicas, cribado.

- Circuito de derivacion a Atencién Temprana.

PEDIATRIA COMUNITARIA

- Fundamentos de educacidn para la salud.

- Sistemas de vigilancia epidemioldgica.

- Atencidn al nifio inmigrante.

- Reconocimiento a la familia como un recurso de salud. Identificar las crisis del desarrollo por las
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gue atraviesan el nifio y su familia a lo largo de su ciclo vital. Valorar la influencia de las relaciones
interpersonales en la familia en el proceso salud/enfermedad.

- Prestar una atencién individual en la consulta considerando el contexto social y comunitario
reconociendo su influencia sobre la salud.

MALTRATO Y NEGLICENCIA

- Deteccion y atencion al maltrato infantil.

- Reconocimiento de situaciones de violencia doméstica (busqueda de factores de riesgo vy
protectores, ...).

- Atencion a la poblacién infantil con riesgo social, cultural y en relacidn con minusvalias.

- Manejo de los conflictos de los padres separados.

- Sistemas de proteccion a la infancia.

COMPETENCIAS COMPARTIDAS CON ATENCION HOSPITALARIA

Odontopediatria

Caries, erupcion normal y patoldgica, mal-oclusiones, traumatismos dentales.

Dermatologia

Dermatitis atopica, urticaria, acné, pediculosis y escabiosis, moluscos y verrugas (crioterapia y
curetaje), alteraciones pigmentarias.

Enfermedades musculo-esqueléticas

Exploracion general del aparato locomotor, torticolis congénita, variantes musculo-esqueléticas
normales y patoldgicas de los miembros inferiores, aproximacion inicial de la cojera, manejo inicial
del traumatismo.

Patologia compartida prevalente en atencidn primaria

Fiebre sin foco, enfermedades exantematicas, infecciones ORL, bronquitis /bronquiolitis aguda en el
ambito extrahospitalario, tos crénica, asma, rinoconjuntivitis alérgica, infeccidn urinaria, diarrea

aguda y cronica, dolor abdominal recurrente.

La evaluacién del aprendizaje de los residentes se establece por criterios sefialados por el Ministerio
de Educacion. Es efectuada por los tutores y por los jefes de las unidades docentes por las que el

especialista en formacién ha rotado. Se establecera un sistema de evaluacién basado en las diversas
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actividades de formacién, que sirva de base para la introduccién de medidas de mejora. La
evaluacion se refleja en:

. Evaluacion de cada rotacion: de sus conocimientos, habilidades y actitudes.

. Una Memoria Semestral que es remitida a la Secretaria de la Comisién de Docencia para incluirla
en el expediente docente del MIR, en donde se recoge la participacion de cada especialista en
formacion en actividades asistenciales, docentes y de investigacidn, asi como cualesquiera otros
datos de interés curricular.

. Una evaluacién anual.

. La realizacién de entrevistas tutor - residente de forma periddica y estructurada.

ACTIVIDAD DOCENTE E INVESTIGADORA

La intervencidon de los residentes en las actividades docentes del servicio y de cada unidad es de
caracter obligatorio mediante su participacidn y preparacion en sesiones clinicas, asi como en la
docencia directa a médicos residentes de cursos inferiores. Asi mismo, el aprendizaje de la
metodologia de la investigacion se considera fundamental para participar y desarrollar trabajos de

investigacion.

Durante las primeras semanas de incorporacién del residente, la Comision de Docencia en
colaboracién con los distintos Servicios desarrolla un programa docente de caracter general. Entre
los cursos impartidos cabe destacar el Curso de Urgencias en Pediatria para Residentes, desarrollado
por la Unidad de Urgencias de nuestro Servicio y que cuenta la colaboracién de adjuntos y residentes.
El objetivo del mismo es aproximar al residente recién incorporado el manejo y valoracién de la
patologia urgente mas frecuente desde un punto de vista fundamentalmente practico.

El programa del curso se resume en:

. Introduccién a la Urgencia Pediatrica. Triangulo de evaluacion pediatrica. Triaje.

. Historia clinica y exploracion fisica en Pediatria. Recogida de muestras y estudios complementarios.
. Infeccidn respiratoria de vias altas. Faringoamigdalitis. Laringitis.

. Dificultad respiratoria, bronquiolitis y asma. Terapia inhalada.

. Fiebre sin foco. Sepsis. Meningitis.
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. Neumonia.

. Otitis aguda. Mastoiditis. Celulitis orbitaria. Adenitis.

. Infeccidn del tracto urinario. Hematuria.

. Vomitos. GEA. Dolor abdominal.

. Sueroterapia. Deshidratacion. Rehidratacién oral y rehidratacion intravenosa rapida.

. Exploracién neuroldgica en Urgencias. Convulsidn. Cefalea.

. Traumatismo craneoencefalico.

. Hipoglucemia y diabetes en Urgencias.

. Interpretacién basica del ECG en Pediatria. Sincope. Dolor toracico. El nifio cardidpata en Urgencias.
. El nifio oncolégico en Urgencias.

. Historia clinica y exploracidn fisica del neonato. Principales motivos de consulta en Urgencias.
. Abdomen agudo, apendicitis. Dolor testicular.

. Analgesia y sedacion.

. Exantemas y lesiones dermatoldgicas.

. Anafilaxia. Urticaria.

. Intoxicaciones.

. Atencidn al paciente politraumatizado.

. Sospecha de maltrato y abuso en Pediatria.

Las diferentes sesiones de trabajo no deben estar orientadas a la formacion del Especialista en
Formacidén de forma exclusiva, sino como una faceta mas de la asistencia para todos los miembros
del Servicio y se realizan de acuerdo al siguiente esquema:

- Sesiones Clinicas:

. Sesion de la guardia: diaria de lunes a viernes (Aula 1, 12 planta).

. UCI Pediatria: diaria de lunes a viernes (Despacho de UCIP, 22 planta)

. UCI Neonatal: diaria de lunes a viernes (Despacho de Neonatologia, 22 planta)

. Lactantes - escolares: diaria de lunes a viernes (32 planta)

. Cardiologia Infantil: semanal (Consultas Externas de Cardiologia, planta baja)

- Sesion bibliografica (Journal): frecuencia quincenal (Aula 1, 12 planta).

- Sesiones de Pediatria: frecuencia semanal (Aula 1, 12 planta).
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- Sesiones de Anatomia Patoldgica: a demanda (Aula 1, 12 planta).

- Sesiones Clinico - Quirurgicas: frecuencia semanal (Aula 1, 12 planta).

CURSOS DE FORMACION ORGANIZADOS POR LA COMISION DE DOCENCIA

La comision de docencia planifica a lo largo del afio diferentes actividades que son informadas con
suficiente antelacién y en las que incluye: curso de relacion médico-paciente, radiologia bdsica,
utilizaciéon de recursos médicos en Internet, proteccidén radioldgica, antibioterapia, microcirugia,

electrocardiografia, introduccion a la gestion clinica y bioética.

CONGRESOS, JORNADAS Y CURSOS DE LA ESPECIALIDAD

El especialista en formacion dispone de la posibilidad de acudir a un amplia oferta de cursos de
organizacién autondmica y nacional, con un maximo de 10 dias por afio, entre los que destacan:

- Congreso de la Sociedad de Pediatria de Galicia (SOPEGA)

- Congreso de la Asociacién Espafiola de Pediatria (AEPED)

- Curso de Ventilacion No Invasiva Pediatrica y Neonatal

- Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Basica y Avanzada en Pediatria

- Congreso de la Sociedad Espafiola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica
(periodicidad anual)

- Congreso de la Sociedad Espafiola de Cuidados Intensivos Pediatricos

- Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Neonatologia

- Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Endocrinologia Pediatrica

- Congreso de la Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica y Alergia Pediatrica

FORMACION EN INVESTIGACION Y PUBLICACIONES

Las principales lineas de investigacién del Servicio derivan de ser Centro de referencia de la patologia
cardiaca pediatrica, con lineas de investigacién derivadas de la asistencia del nifo criticamente
enfermo.

Los Especialistas en Formacién disponen de la oferta para realizar publicaciones en las Revistas

especificas de la especialidad (Anales de Pediatria, Acta Pediatrica, ...), asi como colaboracién para
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la presentacion de trabajos en los Congresos Autondmicos y Nacionales, tanto generales como
especificos de las diferentes rotaciones por sub-especialidades.

Es objetivo del Servicio que el MIR en formacidn acaba su residencia con la publicacion de al menos
3 trabajos en revistas de ambito nacional y la comunicacion de al menos 5 trabajos en los diferentes

congresos tanto generales como de las distintas sub-especialidades de Pediatria

ANEXOS

CONTENIDOS ESPECIFICOS

AREA CLINICA:

A) Objetivos asistenciales:

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

2.- Identificar las desviaciones de la normalidad mediante la aplicacién de métodos diagndsticos
adecuados.

3.- Valorar en su estado inicial y segun la evolucion el prondstico de cada periodo clinico.

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

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

B) Objetivos docentes:

1.- Estudio de la biologia y patologia prenatal: Genética molecular. Alteraciones genéticas.
Cromosomopatias. Fetopatias. Malformaciones congénitas. Diagnostico prenatal. Consejo genético.
2.- Estudio de la biologia y patologia neonatal: Caracteristicas anatdmicas vy fisiologicas del recién
nacido normal. Adaptacion neonatal. El recién nacido de alto riesgo.Alteraciones del crecimiento
fetal: retraso de crecimiento intrauterino y macrosomia fetal. Recién nacidos pretérmino: concepto,
clasificacidn, generalidades morfoldgicas y funcionales. Alimentacion del recién nacido normal y del
recién nacido

pretérmino. Asfixia perinatal y reanimacidon del recién nacido. Patologia respiratoria neonatal.
Hiperbilirrubinemia neonatal. Anemia neonatal. Policitemia. Enfermedad hemolitica del recién
nacido. Enfermedad hemorragica del recién nacido. Traumatismos obstétricos. Hemorragias
intracraneales. Infecciones del recién nacido. Particularidades de la insuficiencia renal en el recién
nacido. Hipoglucemia. Hipocalcemia. Otras alteraciones metabdlicas. Endocrinologia neonatal.
Patologia digestiva prevalente en el recién nacido. Errores congénitos del metabolismo que se
manifiestan en la etapa neonatal. Toxicomanias y sindrome de abstinencia. El hijo de madre HIV
positivo. Convulsiones neonatales del recién nacido. Farmacologia neonatal.

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

4.- Caracteristicas fisioldgicas y patoldgicas de la alimentacion, nutricién y del metabolismo de las
diferentes etapas de la edad pediatrica y valoracién del estado de nutricion.

Alimentacion durante el primer afio de vida, con especial énfasis en la lactancia materna. Nutricion
del preescolar, escolar y adolescente. Patologia de la nutricién durante la infancia: malnutriciéon y
obesidad. Terapia nutricional del nifio enfermo o con necesidades especiales. Nutricion y esfuerzo
fisico. Nutricion del nifo criticamente enfermo. Nutricion profilactica. Técnicas especiales de
alimentacion: nutricidon enteral y parenteral. Patologia por déficit o exceso vitaminico. Errores
congénitos del metabolismo. Fisiologia y patologia del metabolismo hidromineral. Deshidrataciones
y otros trastornos hidroelectroliticos comunes: fluidoterapia y rehidrataciéon oral. Fisiologia y
patologia del metabolismo dacido-base. Metabolismo calcio-fosforico. Raquitismos. Sindromes
hipercalcémicos. Sindromes hipoglucémicos.

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

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

7.- Alteraciones organicas y funcionales del sistema circulatorio: Semiologia cardiovascular.
Angiocardiopatias congénitas. Trastornos de la frecuencia y ritmo cardiacos. Insuficiencia cardiaca
en la infancia. Insuficiencia circulatoria periférica. Endocarditis infecciosa. Miocardiopatias.
Cardiopatia reumatica. Enfermedades del pericardio. Hipertension arterial. Angiologia pediatrica.
8.- Estudio de la patologia hematoldgica y oncoldgica pediatrica: Anemias. Pancitopenias.
Alteraciones cuantitativas y cualitativas de los neutrdfilos. Trastornos de la hemostasia. Trastornos
de los factores de coagulacidon. Parpuras vasculares. Procesos trombadticos. Neoplasias y procesos
afines a neoplasias: estudio general. Leucemias. Linfomas. Reticuloendoteliosis. Neuroblastoma.
Tumor de Wilms. Rabdomiosarcoma. Otros sarcomas de tejidos blandos. Tumores dseos. Neoplasias
digestivas, hepaticas y gonadales y de células germinales. Tumores benignos. Patologia del bazo.
Linfadenitis agudas y crdnicas. Utilizacidn de sangre y hemoderivados en Pediatria.

9.- Fisiologia y patologia del sistema endocrino: Fisiologia hipotalamo-hipofisaria: sindromes clinicos.
Enfermedades de la glandula tiroidea. Enfermedades de las glandulas paratiroides. Patologia de las
suprarrenales: sindromes clinicos. Patologia del desarrollo sexual. Diabetes mellitus. Adolescencia.
10.- Fisiopatologia nefrourolégica: Fisiologia renal. Interpretacion de las pruebas de funcion renal.
Malformaciones del rifidn y vias urinarias. Infeccion urinaria. Reflujo vésico-ureteral. Estudio de la
hematuria y la proteinuria. Sindrome nefrético. Sindrome nefritico de comienzo agudo.
Glomerulopatias mas frecuentes en edad pedidtrica. Tubulopatias mas frecuentes en edad
pediatrica. Insuficiencia renal aguda y cronica. Hipertension arterial. Compuestos nefrotodxicos.
Litiasis urinaria. Afecciones de los drganos genitales(pene,testiculos y escroto).Ginecologia
pediatrica.

11.- Patologia del sistema nervioso: Malformaciones congénitas del sistema nervioso central.
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Encefalopatias connatales. Encefalopatias congénitas y adquiridas. Paralisis cerebral. Sindrome
convulsivo en la infancia. Epilepsia. Hipertension endocraneal. Hidrocefalia. Tumores intracraneales.
Deficiencia mental. Cefaleas. Traumatismos craneoencefalicos. Sindromes neurocutaneos. Procesos
neurovegetativos. Alteraciones del movimiento: ataxia, corea, distonias, tics. Errores innatos del
metabolismo con afectacidn preferente en el sistema nervioso central. Enfermedades de la médula
espinal. Neuropatias sensitivo-motoras hereditarias. Otras neuropatias. Sindrome de Guillén-Barré.
Paralisis periféricas. Procesos vasculares. Coma. Muerte cerebral.

12.- Patologia del sistema 6seo y locomotor: Miopatias. Enfermedades dseas constitucionales.
Estudio de los tumores oseos. Problemas ortopédicos prevalentes en el nifio. Lesiones
musculoesqueléticas secundarias al deporte. Enfermedades reumaticas durante la infancia y la
adolescencia.

13.- Fisiopatologia de la inmunidad y alergia: Fisiologia y desarrollo de la inmunidad. Valoracion
inicial del sistema inmune ante un nifio con infecciones recurrentes.

Sindromes de inmunodeficiencia congénita. Infeccién por VIH y sindrome de inmunodeficiencia
adquirida en el nifio. Enfermedades autoinmunes. Enfermedades autoinmunes del tejido conjuntivo
(colagenosis).Alergia: bases inmunes y medidores quimicos de la reaccion alérgica. Principales
alergopatias respiratorias, digestivas y dermatoldgicas.

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

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

16.- Patologia clinica ambulatoria prevalente: Patologia del neonato y del lactante joven: obstruccion
nasal, granuloma umbilical, onfalitis, dermatitis del drea del paial, costra lactea, célicos del lactante.
Patologia prevalente del lactante mayor y del nifio: rinitis, faringitis, amigdalitis, adenoiditis, otitis
serosa, impétigo, pediculosis, sarna, eritema solar, conjuntivitis, parasitosis intestinal, diarrea,
vomitos, estrefiimiento, anorexia, obesidad. Patologia predominante del adolescente: acné,
dermatitis seborreica, balanitis, vulvovaginitis, dismenorrea.

Manejo extrahospitalario del nifio con enfermedades crdnicas y con minusvalia fisica o psiquica.
Atencion integral del antiguo prematuro.

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

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

19.- Estudio de la biologia, psicologia y patologia del adolescente: Caracteristicas bioldgicas,
psicobioldgicas y sociales del adolescente. Accidentes. Neoplasias. Problemas psicosociales:
depresidn, suicidio, consumo de sustancias toxicas,

anorexia nerviosa, bulimia y otros. Problemas del adolescente relacionados con la sexualidad:
enfermedades de transmision sexual, embarazo, anticoncepciéon. Patologia dermatoldgica
prevalente en el adolescente. Problemas ortopédicos prevalentes en el adolescente. Promocion de
la salud en el adolescente. El adolescente crédnicamente enfermo.

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

21.- Introduccidn a la patologia fundamental oftalmolégica, ORL, dermatolégica y ginecoldgica en el
nifio y el adolescente.

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

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

AREA DE PEDIATRIA SOCIAL Y SALUD PUBLICA:

A) Objetivos Generales:
1.- Metodologia para estudiar el grado de salud de los nifios y los adolescentes y de la comunidad
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en la que viven. Investigacion de los factores sociales y ecoldgicos que pueden incidir en el proceso
salud-enfermedad. Promocién de la salud y prevencion de la enfermedad. Sus diversos mecanismos.
Aplicar las medidas individuales y colectivas de promocion, prevencion y rehabilitacion, incluyendo
la educacion para la salud.

2.- Conocer los diversos sistemas nacionales e internacionales de atencién en el nifio, asi como las
organizaciones sanitarias.

3.- Conocer la situacidon pediatrico-sanitaria espafiola y sus relaciones con el desarrollo
socioecondmico y cultural.

4 .- Capacitar al pediatra para realizar estas tareas y colaborar en la formacién de otros profesionales
sanitarios. Capacitar a los pediatras para trabajar en equipos multidisciplinarios de salud.

B) Pediatria preventiva.

1.- Alimentacidn y nutricidén. Lactancia materna. Lactancia artificial. Lactancia complementaria.
Nutricion del preescolar, escolar y adolescente. Practicas nutricionales no convencionales. Examenes
de salud del recién nacido, lactante, escolar y adolescente normales. Exploracion y control del nifio
y adolescente deportista. Higiene mental del nifio y del adolescente. Identificacion de los factores
de riesgo, fisicos, psiquicos y sociales.

2.- Supervision de la salud infanto-juvenil: Prevencion de la enfermedad: Inmunizaciones; educacion
para la salud; deteccidn precoz sistematica.

3.- Identificacion de los retrasos de desarrollo. Deteccidn (cribado) de enfermedades genéticas y
metabdlicas. Cribado cardiovascular (cardiologia preventiva). Cribado de la anemia. Cribado del uso
de drogas. Evaluacion del lenguaje y habla. Cribado de audicion. Cribado de vision. Vigilancia del
desarrollo. Cribado psicosocial.

4.- Prevencion de la caries dental. Prevencidn de accidentes y traumatismos. Prevencién de la
violencia. Prevencion del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

5.- Ecopatologia pediatrica (estilo de vida, habitat, medio ambiente, medios de comunicacién,
ciberpatologia).

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

2.- Programas de salud para niflos de cero a 6 afos. Programas de salud para el nifio escolar.
Programas de salud para el adolescente. Cuidados y atenciones al nifio y al adolescente enfermo,
minusvalido y portador de enfermedades crénicas. Maltrato. Violencia. Abandono. Adopcion.
Guardia y custodia. Problemas de los nifios y adolescentes con marginacion social. Programas de
prevencion de accidentes e intoxicaciones.

3.- Ciencias Sociales. Economia aplicada a la Sanidad. Sociologia. Estructura y organizacién social.
Ecologia humana. Psicologia y antropologia social: conocimientos basicos.

4.- Salud publica: conceptos generales. Salud y enfermedad. Demografia: indices y tasas.

5.- Bioestadistica. Método estadistico. Recogida y almacenamiento de datos. Muestreo. Estadisticas
de salud.

6.- Epidemiologia: conceptos basicos. Educacion para la salud.

7 - Legislacidn sanitaria. Administracion sanitaria: organizacion sanitaria, organizacion internacional
de proteccidén a la infancia. Derechos del nifio.
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Unidad de Cardiologia Infantil y Cardiopatias congénitas.
Servicio de Pediatria - Hospital Materno Infantil Teresa Herrera.
CHUAC

PLAN DE ROTACION EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Tiempo de estancia en la unidad: 3 meses.
Tutor/a: Cada 2 semanas, los viernes de 9-9:30 horas, tendra reunidn con el tutor donde recibira un
feedback asi como pautas a seguir, sugerencias, revision y ajuste del cronograma (si precisa).

OBIJETIVOS GENERALES:

- Realizacion de una historia clinica y exploracion fisica correctas, enfocadas a problemas
cardioldgicos en la infancia.

- Adquisicién de conocimientos sobre fisiopatologia de las cardiopatias congénitas mas frecuentes.
- Participacion activa de las diferentes sesiones y reuniones del servicio.

- Preparaciéon de comunicaciones a congresos.

- Orientacion ética de la practica médica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Hospitalizacion: pase de visita bajo supervision de un adjunto del servicio.
a. Anatomia, fisiopatologia y diagndstico de las cardiopatias congénitas ingresadas en la
unidad.
b. Imagen: Radiologia, ecocardio, RM, TAC, angiografias de las cardiopatias congénitas de la
unidad.
c. Tratamiento médico cardiovascular. Farmacos inotrépicos, vasodilatadores, diuréticos,
antiarritmicos.
d. Complicaciones mas frecuentes debidas a la propia cardiopatia.
e. Alimentacién y manejo de problemas relacionados con la misma.
Deben revisarse diariamente a primera hora a todos los pacientes con
cardiopatia ingresados en cualquier servicio del hospital, preferiblemente en persona para
explorarlos asi como sus pruebas complementarias y plan. Debera resolver las dudas que le surjan
con los adjuntos de la unidad que en ese momento se encuentren supervisando los pacientes
ingresados.

2. Ecocardiografia:
a. Conocimiento de las bases fisicas de |la ecocardiografia modo M, 2D, Doppler, Doppler color.
b. Analisis segmentario y descripcion de las cardiopatias simples.

c. Valoracién funcidn sistélica biventricular.

3. Consultas externas:
a. Historia clinica de primera visita y seguimiento.
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b. Ecocardiografia basica; estudio del nifio sano y con cardiopatias simples.
c. ECG: lectura de ECG normal y andlisis de las principales arritmias.

4. Cirugia Cardiaca Pediatrica.
a. Entender técnica quirdrgica.
b. Entender en qué consiste la CEC.

5. Cuidados intensivos.

a. Monitorizacion hemodinamica.

b. Manejo perioperatorio.

c. Valoracién postoperatorio inmediato: qué valorar, como y para qué (ECG, ECG, radiografia
térax, gasometria).

d. Manejo postoperatorio segun cardiopatia. Conocer la fisiopatologia e identificacion de
posible problemas.

Se recomienda al menos 1 hora de estudio diario en la unidad, a poder ser, a primera hora de la
mafana.

A principios de cada mes debera entregar al tutor docente la relacidon de guardias asi como los dias
en los que prevé no estar en la unidad.

ACTIVIDAD DOCENTE:
- Sesiones:

o Doctorado de Cardiologia: lunes a las 8:30 horas en el salén de actos del CHUAC. Comienzan
en octubre.

o Médico-quirurgica: martes a las 8:00 horas en la sala de reuniones de la consulta
cardiologia.

o Fetal casos patologicos: 12 martes de cada mes. 13:30, 52 planta.

o Anatomia-patoldgica: comenzaran en septiembre.

o Sesion conjunta con la unidad de cardiopatias familiares y arritmias 12 y 32 jueves de mes,
sala de reuniones 42 planta, 8:30 h.

o Sesion docente de cardiologia infantil: miércoles a las 9 horas en la sala de sesiones de
consultas externas. Periodo de septiembre a junio.
Durante los meses de verano se realizardn sesiones de revision de articulos.
- Actividad docente: debera realizar al menos 1 sesidn clinica/docente bajo la supervision de un
adjunto de la Unidad.

Bibliografia recomendada:

Parte general

- Moss and Adams Heart Disease in Infants, Children, Adolescents, including the fetos and young
adult 7th edition.

- Jonathan Skinner, Dale Alverson, Stewart Hunter. Echocardiography for the neonatologist (2000)

- Anderson. Paediatric Cardiology. (2009) 3rd edition.

- Victoria L. Vetter. Pediatric Cardiology. Elsevier Mosby (2006)

- Eidem. Ecocardiografia.

- Pediatric Cardiac Intensive Care (Philadelphia y Nichols).
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ANEXO 1

- Responsable de la Unidad de Cardiologia Infantil:: Dr. Fernando Rueda.

- Adjuntos de Cardiologia Infantil/Cardiopatias congénitas (nifios y adultos):
. Dra. Maria Lozano Balseiro

. Dr. Adolfo Sobrino Baladrén

. Dra. Mireia Castro Verdes

. Dr. Alejandro Rasines Rodriguez

- Adjuntos de Cirugia Cardiaca Infantil:
. Dr. Carlos Velasco Garcia de Sierra
. Dra. Maria Garcia Vieites

- Enfermera de consultas de Cardiologia Infantil: Marivi
- Auxiliar de consultas de Cardiologia Infantil: Esther

- Secretaria de Cirugia Cardiaca Infantil: Loli

- Secretaria de Cardiologia Infantil: Celsa

Teléfonos utiles:

Consulta de Cardiologia 292038 (control)
Secretaria de Cirugia cardiaca 292218
Celadores (traslado de ecégrafos) 292065
UCIP 292222

UCIN 292206

Neonatos (intermedios) 292244
Lactantes 292310/07

Escolares 292312

Cirugia 292300

Urgencias Pediatria 292017
Hemodinamica 298308

Hospital de dia 292300

UNIDAD DE ONCO HEMATOLOGIA PEDIATRICA

La Unidad de Onco-Hematologia pediatrica se encarga de la asistencia al nifio y adolescente afecto
de enfermedades neoplasicas, tumores sdlidos, leucemias y de procesos hematoldgicos no malignos.
Desarrolla su actividad mediante consulta externa ambulatoria, hospital de dia y planta de

hospitalizacién.

AMBITO ASISTENCIAL

Incluye la asistencia integral en los aspectos preventivos, diagndsticos, terapéuticos y de soporte de
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los pacientes afectos de:

1. Enfermedades Oncoldgicas y Hematoldgicas malignas:

- Leucemias agudas

- Sindromes mieloproliferativos

- Sindromes mielodisplasicos

- Tumores del Sistema Nervioso Central

- Linfomas Hodgkin y no-Hodgkin

- Neuroblastomas

- Sarcomas de partes blandas

- Nefroblastomas

- Tumores 6seos malignos: osteosarcomas y sarcomas de Ewing-PNET

- Retinoblastomas

- Hepatoblastomas

- Tumores germinales

- Histiocitosis de células de Langerhans

2. Patologia hematoldgica no neopldsica:

- Anemias/policitemias

- Neutropenias y alteraciones de la funcién de los neutréfilos/hiperleucosis

- Trombopenias/trombocitosis

3. Patologia tumoral no maligna: malformaciones vasculares, neurofibromas plexiformes...
4. Aplasias medulares congénitas y adquiridas

5. Otras hemopatias congénitas (sindrome de Shwachman.Diamond, sindrome de Blackfan-
Diamond...)

6. Pacientes de riesgo de padecer neoplasias: neurofibromatosis tipo |, formas familiares de

retinoblastoma, MEN, Li-Fraumeni, Fanconi...

Modalidades Asistenciales:

- Hospitalizacion para procedimientos diagndsticos y terapéuticos que requieren hospitalizacion o
vigilancia clinica superior a 12 horas.

- Hospital de Dia para administracion de citostaticos, exploraciones complementarias,
administracion de hemoderivados, realizacién de técnicas (biopsia-aspirado de médula 6ésea,

puncién lumbar/administracion de TIT) y otras intervenciones que requieran hospitalizacion no
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superior a 12 horas.
- Consultas externas (ubicadas en Hospital de Dia de pediatria) para la atencion inicial de los casos

referidos de nuevo diagndstico, control evolutivo y seguimiento de los pacientes.

Recursos Fisicos:

Area de Hospitalizacién en Ambiente Protegido:

Consta de un darea exclusiva de hospitalizacién para pacientes oncoldgicos que dispone de cinco
habitaciones de aire filtrado con presion positiva y en caso de ser necesarias, otras cuatro en el area
de escolares de las mismas caracteristicas y dos mas en el area de lactantes.

Area de Hospital de Dia:

Tiene capacidad para atender a unos 20 pacientes y funciona desde las 7,30 h hasta las 22 h.

FORMACION MIR PEDIATRIA:

La rotacion por el servicio de Oncologia y Hematologia Pediatrica de los especialistas de pediatria en
formacion se realizara durante 2 meses en el 22 afo de residencia (y R4 de rotacién voluntaria).
Objetivos Docentes Especificos:
- Conocer la incidencia y frecuencia de las enfermedades hematoldgicas y de las neoplasias mas
frecuentes en la edad pediatrica.
- Conocer las enfermedades hematoldgicas y neopldsicas mas frecuentes y los principios basicos de
su diagnostico y tratamiento.
- Interpretacion del hemograma pediatrico.
- Indicaciones de soporte transfusional.
- Conocer los sintomas y signos de comienzo de las neoplasias mas frecuentes del nifo.
- Aprender el manejo de las situaciones de urgencia en Onco-Hematologia pediatrica:

. Neutropenia febril

. Sindrome de lisis tumoral

. Sindrome de Vena Cava Superior

. Hiperleucosis

. Cistitis hemorragica

. Extravasacion de citostaticos

. Sindrome de compresién medular

- Conocer la necesidad de soporte de los pacientes con cancer:
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. Nutricional

. Psicolégico

. Tratamiento del dolor

. Profilaxis y tratamiento de las infecciones
- Conocimientos basicos de citologia/citometria hematoldgica
Actividad Docente:
- Reunion clinica diaria. Se comenta la incidencia de la guardia y se discuten los casos ingresados en
el dia. Se realiza diariamente a las 8,30 horas.
- Comité de tumores infantil. Sesiones multidisciplinares entre oncohematdlogos pediatricos,
radidlogos pediatricos, cirujanos pediatricos, anatomopatdlogos, neurocirujanos y traumatodlogos
pediatricos en el que se comentan todos los pacientes de reciente diagndstico y la evolucion de los
pacientes mas complejos.
- Estudio de la patologia hematoldgica y oncoldgica pediatrica mas frecuente:

. Anemias

. Leucemias

. Linfomas

. Tumores sélidos mas frecuentes

. Tumores cerebrales

. Neuroblastoma

. Tumor de Wilms

. Sarcomas de partes blandas

. Sarcomas 6seos

. Trombopenias

. Urgencias oncohematoldgicas

. Principios del tratamiento del dolor en pacientes con neoplasias

. Terapia de soporte antiemético en el paciente oncolégico

. Terapia de soporte transfusional en el paciente oncoldgico
Habilidades:
- Puncién lumbar.
- Administracion de terapias intratecales.
- Realizacién de Aspirado de Médula dsea.

- Interpretacion de exploraciones radioldgicas complejas en el ambito de la oncologia pediatrica:
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RMN, TAC, PET, estudios de medicina nuclear.
- Interpretacién del hemograma pediatrico.

- Interpretacion de citologia/citometria de médula dsea.
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