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Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz
(HUFJD)

Predmbulo

El Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (HUFJD) es una entidad de propiedad
privada asistencialmente integrada en la Red de Hospitales Publicos del Servicio
Madrilefio de Salud (SERMAS) de la Comunidad de Madrid, a través de un concierto
sustitutorio. Mas del 95% de los pacientes asistidos en el HUFJD pertenecen al sistema
publico nacional de salud. El HUFJD forma parte del Grupo Quirénsalud que a su vez
pertenece a HeliosKliniken, propiedad del grupo aleman Fresenius.

Desde su fundacién en 1955 por el Profesor Carlosliménez Diaz, nuestra institucidon ha
unificado asistencia sanitaria, investigacion y docencia, desde una perspectiva de
excelencia. Como consecuencia de ello ha sido y es un centro de referencia en la sanidad
espanola. En 1970, la Fundacién Jiménez Diaz se convierte en uno de los hospitales
universitarios de la Universidad Autonoma de Madrid fundada en 1968. Ademas, la
Fundacion Jiménez Diaz colabora con el Centro Superior de Investigaciones Cientificas,
la Universidad de Alcala de Henares, el CEU, |la Universidad de Navarra, el CNIC, el
CIEMAT, y mantiene convenios en materia de investigacion y formacién con multiples
universidades e instituciones sanitarias nacionales y extranjeras.

El HUFJD hoy

El HUFJD esta catalogado dentro de la Red del Servicio Madrileiio de Saluden el grupo
de hospitales de gran complejidad, es decir, un hospital de referencia nacional y
regional capaz de atender pacientes con todo tipo de patologia. En ese mismo grupo
figuran el Hospital Clinico de San Carlos, el Hospital Gregorio Marafién, el Hospital
Universitario La Paz, el Hospital Ramén y Cajal, el Hospital Puerta de Hierro-
Majadahonda, el Hospital de la Princesa y el Hospital 12 de Octubre.

Arquitectdnicamente, el HUFJD ha sufrido una completa remodelacion en el curso de
los ultimos 20 afios, modernizando todas sus dependencias, instalaciones vy
equipamientos diagndsticos y terapéuticos. El complejo hospitalario esta formado por
la agregacion de varios edificios construidos en épocas diferentes desde la inauguracion
de su nucleo inicial, la Clinica de la Concepcién, el 1 de junio de 1955. Ademas,
disponemos de un edificio de consultas externas en la propia plaza de Cristo Rey y de
dos centros ambulatorios de consulta externa para especialidades médicas y quirurgicas
en la calle de Quintanay en la Puerta de Toledo (centros de especialidades de Arglelles
y Pontones).



Informacion de interés en Internet

En https://www.fid.es/ puede consultarse informacidn relevante acerca del hospital y
especialmente en lo que a docencia concierne (https://www.fid.es/es/docencia).
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Cartera de servicios

Especialidades Médicas: Alergologia, Aparato Digestivo, Cardiologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Geriatria, Hematologia, Inmunologia Clinica, Medicina Interna,
Nefrologia, Neumologia, Neurofisiologia, Neurologia, Oncologia Médica, Oncologia
Radioterdpica, Psicologia, Psiquiatria, Reumatologia, Cuidados Paliativos y Salud
Laboral.

Especialidades Quirurgicas: Anestesia, Angiologia y Cirugia Vascular, Cirugia Cardiaca,
Cirugia Gral. y Digestivo, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica y Reparadora, Cirugia Toracica, Neurocirugia,
Estomatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia.

Especialidades Materno-infantiles: Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Unidad de
Reproduccidn Asistida, Neonatologia.

Unidad de Trasplantes.

Servicios Centrales: Anatomia Patolégica, Laboratorio de Bioquimica, Laboratorio de
Hematologia, Laboratorio de Inmunologia, Laboratorio de Microbiologia, Farmacia,
Genética, Medicina Nuclear, Medicina Preventiva, Radiodiagnéstico, Neuro-Radiologia,
Radiologia Vascular Intervencionista, Rehabilitacién, Urgencias.

Unidades especiales: Unidad Coronaria, Unidad de Cardiologia Intervencionista, Unidad
de Arritmias, Unidad de Ictus, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados
Intermedios Respiratorios, Unidad Cuidados Intensivos Neonatales y Unidad Cuidados
Intensivos Pedidtricos.

Unidades docentes acreditadas para formacion
especializada

Especialidades Médicas: Alergologia, Aparato Digestivo, Cardiologia, Dermatologia MQ
y Venereologia, Endocrinologia y Nutricion, Hematologia y Hemoterapia, Inmunologia,
Medicina Interna, Nefrologia, Neumologia, Neurologia, Oncologia Médica, Oncologia
Radioterapica, UDM de Salud Mental (Psiquiatria, Psicologia Clinica, EIR Salud Mental),
Reumatologia, UDM de Salud Laboral (Medicina y EIR del Trabajo), UDM Atencidn
Familiar y Comunitaria (Medicina y EIR Familiar y Comunitaria).

Especialidades Quirurgicas: Angiologia y Cirugia Vascular, Cirugia Gral. y del Aparato
Digestivo, Cirugia Oral y Maxilofacial, Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Cirugia
Tordcica, Neurocirugia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia.

Especialidades Materno-infantiles: UDM de Pediatria (Pediatria y sus AAEE, EIR
Pediatrica), Obstetricia y Ginecologia.

Servicios Centrales: Anatomia Patoldgica, Andlisis Clinicos, Anestesiologia vy
Reanimacion, Microbiologia y Parasitologia, Farmacia Hospitalaria, Radiodiagndstico,
Medicina Fisica y Rehabilitacién, Medicina Intensiva y Medicina Preventiva.



Actividad asistencial
La tabla refleja la actividad asistencial desarrollada en el HUFJD durante los ultimos 5
afos. El impacto de la pandemia COVID-19 es evidente en los dos ultimos afios.

Poblacion de referencia

El HUFJD atiende tanto pacientes del sistema nacional de salud, como pacientes
privados y de compafiias aseguradoras. El 95,74% de los pacientes atendidos son del
sector publico en el que tenemos asignada una poblacién de casi 450.000 habitantes
(ver tabla), aunque en determinadas especialidades de alta complejidad (cirugia
cardiaca, neurocirugia, ablacion de arritmias cardiacas, etc.) es centro de referencia para
mas de 800.000 habitantes.

(2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 [ 2021 |

Altas 30.707 32.081 30.941 30.779 26.875 28.228
Hospital de dia 97.623 105.016 89.120 88.330 69.851 86.372
Consulta Totales 1.153.251 1.190.781 1.248.749 1.319.459 1.094.397 1.306.087
Consultas Primeras 355.507 371.668 381.270 389.526 282.792 358.239
Consultas Sucesivas 797.744 819.113 867.479 879.001 639.947 773.277
Consultas no presenciales 50.932 171.658 174.571
Urgencias 149.139 157.097 162.774 173.053 130.667 173.856
Urgencias con ingreso 18.136 19.041 18.925 18.634 16.933 16.603
Urgencias sin ingreso 131.003 138.056 143.849 154.419 113.734 157.253
Intervenciones 41.831 34.219 32.942 32.215 26.607 33.130
Con hospitalizacion 14.585 14.120 12.022 11.879 10.074 11.964
Ambulantes 27.246 20.099 20.920 20.336 16.533 21.166
Peso medio hospitalizacion 1,10 1,10 1,17 1,19 1,27 1,05
Estancia media anual 5,58 5,35 5,44 5,43 5,85 5,65

*2018 y 2019 reclasificacion de actividad tras auditorias

Centro de Salud

Consultorio Mingorrubio 567
C.S. Alameda 21.161
C.S. Andres Mellado 25.536
C.S. Aravaca 40.646
C.S. Argielles 14.310
C.S. Caceres 13.822
C.S. Casa de Campo 13.062
C.S. Delicias 11.316
C.S. El Pardo 2.128
C.S. Embajadores 19.126
C.S. Isla de Oza 20.829
C.S. Justicia 16.647
C.S. Las Cortes 3 3l
C.S. Lavapiés 26.766
C.S. Legazpi 34.984
C.S. Linneo 9.770
C.S. Maria Auxiliadora 15.745
C.S. Martin de Vargas 18.095
C.S. Palma Norte 26.068
C.S. Parroco Julio Morate 22.203
C.S. Paseo Imperial 35.694
C.S. Segovia 24.233
C.S. Valdezarza-Sur 13.001
C.S. Ventura Rodriguez 12.715
L Total | 469.759



Docencia en el HUFJD

El plan estratégico corporativo de Quirénsalud contempla la docencia, en sus tres
facetas (pregrado, residencia y formacién continuada), como elemento decisivo para
garantizar una actividad asistencial con alto nivel de excelencia y para poder contar con
profesionales sanitarios con una formacién acorde al progreso permanente de las
ciencias de la salud.

Nuestro hospital adoptd el sistema de residencia como método de formacién de nuevos
especialistas antes incluso de que se implantase de manera oficial en Espana. La
docencia de residentes estd estructurada a través de un plan estratégico y un plan de
gestion de calidad. El Plan Estratégico de formacion especializada (PEFE) y el Plan de
Gestion de Calidad para la docencia de residentes (PGCD) aprobados en 2013,
definieron el proyecto denominado ‘mejor residente’ cuyo objetivo es la mejora
continua en la formacidn de residentes, implantando nuevas metodologias, mejorando
la formacion y compromiso de los tutores, revisando cada afo los objetivos docentes.
Para un mejor ejercicio de la labor tutorial, los tutores de residentes disponen cada mes
de dos horas de exencidn de labor asistencial por cada residente a su cargo. Ademas, los
tutores tienen unos objetivos anuales que se autoevallan y auditan, recibiendo un
incentivo econdmico en funcién del grado de cumplimiento de esas metas.

Existe un extenso plan de formacidn transversal para cubrir aspectos no directamente
relacionados con la especialidad, como son talleres sobre lectura critica de la literatura
cientifica, introduccion a la investigacién, bioestadistica, como hablar en publico, como
escribir articulos cientificos, cdmo preparar ilustraciones para articulos profesionales,
uso de herramientas ofimdticas para publicaciones, etc.

Tomando como modelo las competencias nucleares para residentes definidas por el
Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME), en el HUFJD llevamos
a cabo no solo una evaluacion formativa, sino también evaluaciones por competencias
y sumativas. El objeto es motivar y preparar a los residentes para un aprendizaje a lo
largo de toda su vida profesional, mejorar su profesionalismo, habilidades en
comunicacion y relaciones interpersonales, y dotarles de un mejor conocimiento del
sistema sanitario, del marco legal en el que se desenvuelven los profesionales en
ciencias de la salud, de las implicaciones econdmicas del ejercicio profesional, etc. Estas
evaluaciones, por otro lado, permiten a los tutores ayudar de forma personalizada a sus
residentes a adquirir los conocimientos, habito de estudio y destrezas profesionales que
necesitaran a lo largo de toda su vida como especialistas en ciencias de la salud. Estas
habilidades incluyen no solo las relacionadas con la resolucidén de problemas de su
especialidad, sino las tocantes a su relacién con pacientes, familiares y compafieros de
los diferentes ambitos del entorno laboral.

También en conexidn con su preparacion para seguir aprendiendo a lo largo de toda su
vida laboral, fomentamos que los residentes aprendan ensefiando. En el HUFJD existen
multiples oportunidades para desarrollar esta capacidad, tanto con estudiantes de la
Universidad Auténoma, como con otros residentes y a través de diversas actividades
formativas organizadas por los servicios y por la propia Direccién de Docencia.
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Unidad docente de Pediatria

Infroduccion

El Servicio de Pediatria del Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz-Quirdn salud
(HUFJD-quirdnsalud) fue creado por el Profesor Jiménez Diaz a finales de los afios 50. El
responsable por entonces de la atencién pediatrica era el Dr. Modesto Lopez-Linares.
Posteriormente, la Dra. Mercedes Ruiz- Moreno se hizo cargo de dicha jefatura en 1990,
hasta el afio 2012, cuando tras su jubilacién, el Profesor Soriano Guillén asume el cargo
como maximo responsable y Jefe de Servicio, hasta la actualidad.

En los ultimos 15 afios se han ido incorporando al Servicio, nuevos especialistas,
contando en el momento actual con personas formadas que se encargan de las diversas
consultas (neumologia, alergia, cardiologia, endocrinologia, digestivo y nutricidn,
neurologia, nefrologia, hematologia, infecciosas, pediatria general y social, consulta de
adopcién y del viajero).

El Servicio de Pediatria cuenta con residentes propios desde 1962 y actualmente tiene
una capacidad de formar a tres residentes por afio (desde afio 2021-2022). Este hospital
estd adscrito a la Universidad Autonoma de Madrid. De forma habitual rotan
estudiantes de 42 y 62 curso de Medicina de dicha universidad, asi como estudiantes
extranjeros a través del sistema ORI y de grado de Nutricién, con muy buenos resultados
en las encuestas de satisfaccion. También cuenta con un Instituto de Investigaciéon del
que forman parte miembros del servicio y siempre esta abierto a colaboraciones de los
residentes en las diferentes lineas de investigacién.

El Servicio de Pediatria es un servicio de tamafio medio entre cuyas ventajas se
encuentra que cualquier residente conoce los casos interesantes independientemente
de la rotacidn que curse en ese momento. Ademas de las sesiones docentes estipuladas,
a diario hay una reunién a la que asiste toda la plantilla (en estos momentos via
Microsoft Teams) y donde se comentan los casos destacados. Contamos con unos
servicios centrales excepcionales, tanto en pruebas de imagen como de laboratorio
incluyendo microbiologia, inmunologia y genética. Esta todo informatizado de forma
que hay acceso permanente a historias clinicas, que se encuentran en formato
electrénico en todo el hospital, asi como a pruebas complementarias.
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Recursos humanos

Jefe de Servicio

Jefe Asociado

Adjuntos

Residentes

Supervisora de Enfermeria

Leandro Soriano Guillén

Nieves Dominguez Garrido

Cristina Ruiz Serrano
Miriam Blanco Rodriguez
Genoveva del Rio Camacho
Ana Belén Jiménez Jiménez
Amalia Martinez Antén
Maria Rodrigo Moreno
Teresa Gavela Pérez

Paula Fernandez Deschamps

Raquel Martin del Rey
Natalia Casillas Diez

José Fdez-Cantalejo Padial
Barbara Hernandez Garcia
Rebeca Losada del Pozo
Alfonso Romero Otero
Tamara Carrizosa Molina
Elena Heras Sanchez

Pilar Pérez Segura

Rebeca Lopez Gémez
Elena Martinez Cayuelas
Beatriz Moreno Vinués
Maria Martinez Ibeas

Francisco Javier Mejorado Molano

Iria Duran Lorenzo

Ana Itziar Ladron de Guevara Saiz

Marta Paul Lépez de Viiaspre

Miriam Martin Diaz
Cristina Benitez Provedo
Alejandra Franchy Canaval
Guiliana Gémez Torres
Alicia Somarriba Bonet
Paula Acosta Sanchez
Lourdes Caballero Fedriana

Monica Delgado San Martin
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Enfermeras de Hospitalizacion

Enfermeras de otras dreas del servicio
(Hospital de Dial)

Residentes EIR

Personal Auxiliar

Personal Administrativo

Elena Amador Lépez

M2 José Hernandez Bruias
M2 Elena Montero Medina
Daniel Artacho Gémez

Marta Navarrete Roman
Nerea Ruiz Garcia

Alberto Morales Sanchez
Laura Benitez Ruiz

Magdalena Fernandez Lara
Raquel Montero Carretero
Angela Virginia Arderius Junco
Sara Dominguez Arias

Nuria M2 Gonzalez Fontan
Laura Lopez Castro

Raquel M2 Mirasierra Pérez
M¢e Carmen Acosta Alcazar
Laura Arias Buria

Raquel Fernandez Sanchez
Marina Garcia Huete

Beatriz Santiago Romero de Avila

Rosa Maria Collado Valiente
Ana Gémez Neo
Isabel Aragén Gomez

Paula Sanchez Lafuente
Paula Panadero Puente

Elena Ramos Herradon

M2 Montserrat Vazquez Gonzalez
M2 Teresa Lazaro Pérez

Beatriz Garcia Ortega

Milagros Rosa Montes Olivares
Carmen de la Vieja Bembibre
Gema Garcia Diaz

Karla Milagros Cortez Contreras
Miriam Gregorio Pozo

M2 Pilar Ramos Cabanillas
Socorro Gémez Nava

M2 José Marin Martin

Adriana M2 Zapata Castafio
Javier del Nogal Elcorobarrutia
Estrella Fernandez Redondo
Vanesa Garcia Menéndez

Modnica Acero Galeano
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Dependencias fisicas del servicio

Hospitalizacion

e 42planta. Unidad 44. 10 habitaciones
(7 dobles y 3 individuales, 2 de ellas
de aislamiento)

Hospitalizacion Generall

. . . . e 42 planta. Unidad 14. 4 camas
Cuidados especiales o intensivos P

e 42 planta. Unidad 20 y 21. 4 de

cuidados intensivos (UCIN), 6 de

Neonatologia cuidados intermedios y 10 de
cuidados basicos.

Consulta externa (42 planta, edificio Reyes Catolicos)
General e Y subespecialidades pediatricas (15
consultas)

Alta resolucion . ) .
e Cardiologiay Neumoalergia

Monogrdfi .
ohograncas e Obesidad

Pruebas diagndsticas especiales e Funcién pulmonar, EKG, Test de

incruentas hidrogeno  espirado, educacién
diabetoldgica, pruebas de alergia,
ecocardiografia.

Pruebas diagndsticas/terapéuticas e Hospital de dia (test de funcidn

intervencionistas o quiréfanos endocrina, pruebas de alergia,

pHmetria, sedacién para
procedimientos dermatoldgicos).
Sala de reuniones o aula del servicio

e S
Despachos y otras dependencias e Si (un despacho en planta, otro en
fisicas UCIP y dos en neonatologia).
e Sala de lactancia (ubicada en unidad
64)
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Dotacion tecnolégica del servicio

Planta de hospitalizacién

Neonatologia/UCIP

Hospital de Dia

Técnicas diagndsticas

Propia del servicio

e Bombas de perfusién, pulsioximetros,

tensiometros, electrocardidgrafo  portatil,
glucémetro, bascula de nifios y lactantes,
tallimetro, carro de parada, carro de curas.

Respiratorio: Monitores (registro continuo de
EKG, TA, FC, CO2, Sat02,), 2 de ellos con BIS.
Pulsioximetros. Respiradores de ventilacion no
invasiva, Respirador de ventilacién invasiva,
humidificadores, sistemas de aspiracion,
sistemas de drenaje pleural, material para
intubacion, Heliox. Material cricotomia.
Hemodindmico: EKG portdtil, aparato de
tension arterial, Desfibrilador pala adaptable
para neonatologia. Carro de parada.
Neurolégico: BIS, monitorizacién de la presion
intracraneal, bombas para pseudoanalgesia
con PCA, analgesia con éxido nitroso inhalado.
Metabdlico-renal: bombas de perfusion
continua, adaptadas a microdosis, calentador
de fluidos

Neonatos: cunas y cunas térmicas,
incubadoras, incubadora de transporte con
respirador. Carro de parada, ventiladores
neonatales uno con alta frecuencia, sistema de
CPAP nasal, pulsioximetros (algunos portatiles),
tensiometro, bombas de microperfusion,
[dmparas de fototerapia convencional, focos de
fototerapia intensiva, sistemas de fototerapia
de fibra Odptica, laringoscopio, bdscula,
sacaleches y calienta biberones.

Medicién hemoglobina glicosilada, aparataje
para funciéon pulmonar y pruebas cutaneas,
tapiz rodante, EKG, carro de parada, medidor
de H2 espirado, lonotest,
bioimpedianciometria.

1 aparato para realizacién de gasometrias con
iones, lactico y hemoglobina (I-STAT 1, grupo
MC)
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Neumologia

Neurologia

En uso compartido con otros servicios
e Polisomnografia,poligrafiadomiciliaria

e Registros EEG
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Programa de la especialidad

Programa oficial de la especialidad (POE) segin el
Ministerio de Sanidad

El programa formativo del Ministerio de Sanidad acordados con las Comisiones
Nacionales correspondientes se puede ver en el siguiente enlace:
Ministerio de Sanidad - Profesionales - Informacidn al profesional - Formacion

Plazas acreditadas en el HUFJD

En el Hospital Universitario Fundacidn Jiménez Diaz — Quirdnsalud tenemos acreditadas
3 plazas por aiio de residencia en la especialidad de Pediatria.

Programa anual de formacién del residente

Tal y como contempla la normativa vigente, el programa oficial de la especialidad ha
sido adaptado a las caracteristicas del HUFJD. En la siguiente pdagina encontrara un
esquema de las rotaciones segun afio de residencia.
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https://www.sanidad.gob.es/profesionales/formacion/consejoEspecialidades.htm

Cronograma de rotaciones

1 | 2 | 3 4 5 [ 8 9 10 11 12
Cirugia
Rla Integracién (planta, neo, urgencias) Urgencias pedidtricas Neonatologia Planta hospitalizacion pedidtrica pedia AP*
Cirugia
R1b Integracién(urgencias, planta, neo) Neonatologia Urgencias pedidtricas AP* pedia Planta hospitalizacion pedidtrica
Cirugia
Ric Integracién (neo, urgencias, planta) Planta hospitalizacién pedidtrica AP* Urgencias pedidtricas Neonatologia pedia
R2a Neumoalergiapedia Neuropediatria UCI neonatal (12 Octubre) Neumo Digestivo pedidtrico#
R2b Neuropediatria Neumoalergia pedidtrica Digestivo pedidtrico# UCI neonatal (12 Octubre) Neuro
R2c Digestivo pedidtrico# UCI neonatal (12 Octubre) Digestivo Neumoalergiapedia Neuropediatria
PG /Hematologia
R3a UCI pedidtrica (HGUGM) Endocrinologia pedidtrica AP* Cardiologia pedia /Infecciosas
PG /Hematologia
R3b Endocrinologia pedidtrica UCI pedidtrica (HGUGM) /Infecciosas AP* Cardiologia pedia
PG /Hematologia
R3c AP* Cardiologia pedia /Infecciosas UCI pedidtrica (HGUGM) Endocrinologia pedidtrica
Subespecialidad elegida (rotacién externa en otro
R4a centro) Neonatologia Planta hospitalizacion Subespecialidad elegida (dentro de la FJD)
Subespecialidad elegida (rotacién externa en ofro
R4b Planta hospitalizacion Neonat. centro) Subespecialidad elegida (dentro de la FJD)
Subespecialidad elegida (rotacién externa en ofro
Rdc Neonatologia Subespecialidad elegida (dentro de la FJD) centro) Planta hospitalizacion

AP*: Atencidn Primaria
PG: consulta de Pediatria General

#: Las primeras 6 semanas rotardn martes y viernes en Nefrologia Infantil

NOTA: se gjustard a medida que vayan aumentando todas las promociones de 2 a 3 residentes




Competencias para adquirir por ano de residencia
y por rotacion

Primer afio (R1)
Rotacidn por Urgencias Pediatricas: (3 meses)

= Ser capaz de realizar una anamnesis adecuada segun el motivo clinico
(antecedentes personales importantes en la Urgencia, sintomas y signos
guia)

= Saber realizar correctamente la exploracién fisica (incluida neuroldgica,
adaptada al desarrollo y cualidades fisicas del paciente en funcién de la
edad)

=  Establecer un diagnéstico diferencial: sintomas y signos mas frecuentes en
pediatria

= Practicar un uso racional de los recursos (realizacién de pruebas
complementarias justificadas con un motivo diagndstico-terapéutico)

=  Conocer los farmacos y dosis mas frecuentes en el paciente pediatrico

Rotacidn por Neonatologia: (3 meses)

= Reanimacidén neonatal basica del recién nacido (estabilizacion inicial,
ventilacién con mascarilla y dispositivo en “T” y/o ambu, masaje cardiaco)

=  Exploracion fisica del recién nacido completa, deteccién de malformaciones
externas

= Alimentacién del recién nacido: lactancia materna y/o lactancia artificial.
Conocer y manejar recién nacidos con riesgo de hipoglucemia.

=  Conocer las indicaciones de fluidoterapia basica y su composicion

= Deteccidn de situaciones patoldgicas en el recién nacido que requieran
tratamiento y/o estudio complementario. Conocer criterios de ingreso en
unidad neonatal

= Manejo del recién nacido al alta: establecer criterios de alta en cuanto a
situacidn clinica, recomendaciones al alta y/o necesidades de seguimiento
especifico

Rotacidn por Cirugia Pediatrica:(1 mes)

= Conocer el funcionamiento del servicio de Cirugia Pediatrica

= Adquirir conocimiento de la patologia quirdrgica mds frecuente en
Pediatria. Exploracidn, diagndstico, tratamiento y seguimiento.

= Adquirir conocimiento y destreza en la valoracion de la patologia quirdrgica
urgente mas frecuente en Pediatria

= Adquirir conocimiento de la evolucién y seguimiento postoperatorio de las
intervenciones quirurgicas mas frecuentes en Pediatria

= Conocimiento de la estructura y funcionamiento de los quiréfanos, medidas
de asepsia (ropa quiruargica, lavado de manos, etc), instrumental basico.

= Conocimiento de técnicas quirdrgicas sencillas (sutura de heridas, curas,
etc)

= Asistir y participar en las jornadas quirurgicas asignadas al servicio durante
la rotacién
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Rotacidn por Planta de Hospitalizacion Pediatrica: (4 meses)

= Realizacion de una historia clinica completa

= Realizacion de exploracion fisica pediatrica y neuroldgica completa

=  Realizacion de informes clinicos completos

= Adecuada prescripcién de medicamentos. Antibioterapia de la patologia
mas frecuente

= Adecuada identificacidn del paciente grave o inestable

= Interpretacidn de analiticas y gasometrias

= Valoracién nutricional basica

= Manejo de sueroterapia basal y en casos de deshidratacién

= Manejo de insuficiencia respiratoria (laringitis/bronquitis/bronquiolitis)

Rotacidn por Atencién Primaria:(1 mes)

= Adquirir conocimientos y destrezas en la valoracién, diagnéstico,
seguimiento y manejo de la patologia mas frecuente en APS pediatrica tanto
médicas como quirurgicas

= Capacidad para la deteccién precoz y seguimiento de todas las patologias
pediatricas, tanto congénitas como adquiridas a lo largo del desarrollo: en
el programa de Educacién Maternal, en el programa de Nifio Sano, en la
Consulta a demanda, en la Consulta Programada, en el programa de
Vacunaciones, en la Atencién de Urgencias y en la Atencién Domiciliaria

= Adquirir conocimientos y destrezas en la valoracion y enfoque
Biopsicosocial de todos los trastornos pediatricos, con especial atencion en
los emergentes: asma, obesidad, trastornos de conducta, atencién a la
discapacidad

= Desarrollo de actitudes y aptitudes frente al Uso Racional del Medicamento

Segundo aio (R2)
Rotacion por Neumoalergia Infantil: (3 meses)

= Manejo de la crisis asmatica en urgencias y nifio asmatico en consulta.
Haberse leido al menos la parte pediatrica de una de las guias de referencia
(GINA 0 GEMA)

= |nterpretacién de la funcidon pulmonar mds frecuentemente utilizada
(espirometria, éxido nitrico, test de broncodilatacidon y test de ejercicio) asi
como pruebas cutdneas y valores de IgE en sangre. Conocer cuando esta
indicada (y cuando no) una inmunoterapia

= Saber instruir en métodos de inhalacion segun la edad del paciente

= Manejo de la neumonia en urgencias y estudio de neumonias de repeticion

= Planteamiento diagndstico de la tos crénica

= Saber hacer una historia adecuada sobre trastornos respiratorios de suefio
y conocer los diferentes estudios de suefio disponibles

= Conocer la guia Galaxia, asi como manejar urticaria-anafilaxia en urgencias
y consulta. Saber instruir en uso de dispositivo autoinyectable de adrenalina

= Metodologia diagnéstica y recomendaciones en la alergia a alimentos y
medicamentos. Conocer las guias de la Sociedad de Alergia Pedidtrica en
cuanto a leche y huevo
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Rotacidon por Neuropediatria: (3 meses)

Saber orientar un paciente pediatrico con sospecha de patologia
neuroldgica, mediante una adecuada anamnesis

Conocer la exploracion neuroldgica en las diferentes edades pediatricas
(neonatal, lactante, escolar y adolescente)

Conocer los principales signos de alarma en el neurodesarrollo

Conocer las principales enfermedades neuroldgicas y trastornos de
aprendizaje en edad infantil

Adquirir un manejo adecuado de los principales trastornos neuroldgicos que
se presentan de manera aguda

Conocer las principales pruebas complementarias usadas en Neurologia
Infantil

Rotacidn por Gastroenterologia pediatrica: (3 meses)

Realizacion de una adecuada historia clinica en gastroenterologia y
nutricion infantil

Conocimiento diagndstico-terapéutico de los principales procesos de la
patologia digestiva

Conocimiento de las bases de la nutricién infantil y valoracién del estado
nutricional: uso de tablas percentiladas, programas de valoracion
nutricional, indices nutricionales, antropometria y métodos de
bioimpedancia e interpretacion de los resultados

Iniciacion en el manejo de las distintas modalidades de nutricién y sus
complicaciones: enteral, parenteral y dietas especiales. Indicaciones y tipos
de soporte nutricional

Valoracidn y seguimiento del paciente pediatrico con patologia digestiva
ingresado en planta

Rotacion por Nefrologia infantil: (1 mes y medio combinada con
Gastroenterologia Infantil)

Realizar correcta historia clinica, exploracién en patologia renal, asi como
realizar estudio de funcién renal y conocer las pruebas complementarias
frecuentes

Manejo de las infecciones urinarias: diagndstico y tratamiento desde el
punto de vista de urgencias, hospitalizacién y estudios complementarios
ambulatorios. RVU

Conocimiento y manejo de malformaciones renales mas frecuentes:
Displasia, agenesia, ectopia, ectasias...

Interpretaciones de valores de Tensidn Arterial segun tablas de la TaskForce
Estudio de proteinuria y hematuria: sindrome nefrético, sindrome nefritico
Conocimiento y diagnostico diferencial de las glomerulopatiasmas
frecuentes

Diferencias y manejo de trastornos miccionales mas frecuentes. Enuresis

Rotacion por UCI Neonatal (12 de Octubre): (3 meses)

Asistencia inicial al neonato critico a término
Asistencia inicial al neonato critico prematuro

21



= Manejo de respiradores con ventilacion convencional

= Asistencia y reanimacién en paritorio (ventilacidon y masaje)
= Manejo postcirugia neonatal

= Trabajo en equipo

= Cuidados centrados en el desarrollo

Tercer aio (R3)
Rotacion por UCI Pediatricos (HGU Gregorio Maraiion): (3 meses)

= Valoracién del paciente critico

= Tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda
=  Tratamiento del shock

= Tratamiento de alteraciones metabdlicas y renales
= Tratamiento de alteraciones hematoldgicas

= Uso de sedoanalgesia y BNM

= |ndicaciones y manejo de la nutricidn

Rotacion por Endocrinologia Pediatrica: (3 meses)

= Realizar una historia clinica y examen fisico de las patologiasmas
prevalentes en consultas de endocrinologia infantil: obesidad, problemas de
crecimiento y patologia puberal (incluye medicién e interpretacién de datos
antropomeétricos, calculo de percentiles y SDS para edad y sexo segun tablas
de referencia).

= Conocer las diferentes fases de crecimiento observadas a lo largo de la
infancia y adolescencia,el normal desarrollo puberal (estadios puberales de
Tanner) y valorar e interpretar una edad ésea

= Reconocer los criterios diagndsticos de hipo o hipercrecimiento y realizar un
diagndstico de aproximacion. Diagnodstico diferencial con variantes de la
normalidad

= Conocer los criterios diagndsticos y aproximacion inicial del paciente con
pubertad precoz y pubertad retrasada. Diagndstico diferencial con variantes
de la normalidad: telarquia prematura, adrenarquia prematura, retraso
constitucional del crecimiento y pubertad

= Estar al tanto de la definicidn y etiopatogenia de |la obesidad infanto-juvenil
asi como de las comorbilidades asociadas a esta patologia. Conocer las
principales medidas higiénico-dietéticas destinadas al tratamiento de estos
nifios

= Conocer la definicién de diabetes y su clasificacién. Saber tratar una
cetoacidosis diabética y las complicaciones agudas asociadas a la diabetes
mellitus tipo 1 (hipo e hiperglucemia). Reconocer los principales tipos de
insulina y la alimentacién en forma de raciones

Rotacidn por Atencién Primaria: (2 meses)
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= Adquirir conocimientos y destrezas en la valoracién, diagnéstico,
seguimiento y manejo de la patologia mas frecuente en APS pediatrica tanto
médicas como quirlrgicas

= Capacidad para la deteccién precoz y seguimiento de todas las patologias
pediatricas, tanto congénitas como adquiridas a lo largo del desarrollo: en
el programa de Educacién Maternal, en el programa de Nifio Sano, en la
Consulta a demanda, en la Consulta Programada, en el programa de
Vacunaciones, en la Atencién de Urgencias y en la Atencién Domiciliaria

= Adquirir conocimientos y destrezas en la valoracidn y enfoque
Biopsicosocial de todos los trastornos pediatricos, con especial atencion en
los emergentes: asma, obesidad, trastornos de conducta, atencién a la
discapacidad

= Desarrollo de actitudes y aptitudes frente al Uso Racional del Medicamento

= Desarrollo de Habilidades de Comunicacién con la familia. Capacitacién para
lograr la confianza y realizar un pacto pediatra-madre-padre para colaborar
juntos en la éptima crianza de los nifios desde su nacimiento hasta los 14
afnos

= Adquirir conocimientos y destrezas en Técnicas de Educacion Sanitaria
Continua en cuanto a alimentacidn, adquisicién de habitos saludables,
prevencion de accidentes infantiles, establecimiento de limites y normas en
la educacion, educacién emocional, administracion de medicamentos,
manejo de inhaladores, técnicas de lactancia...

Rotacion por Cardiologia Infantil: (2 meses)

=  Saber realizar una historia clinica y exploracién fisica enfocadas a la
patologia cardiolégica

= Conocimiento tedrico del diagndstico diferencial y las pruebas
complementarias a realizar de los principales sintomas cardioldgicos en
pediatria: soplos, arritmias, HTA, dolor tordcico...

= |nterpretacién de la radiografia de térax desde el punto de vista cardioldgico

= Interpretacion del ECG

= Introduccidén a otros métodos diagnodsticos (ecocardiografia, doppler color,
Holter, ergometria)

Rotacidn por Pediatria General y Social: (2 meses combinada con Hematologia
e Infecciosas)

= Saber realizar una historia clinica dirigida en funcién de la patologia y de la
edad del paciente

= Realizaciéon correcta de una exploracidn fisica enfocada a la patologia y la
edad

= |nterpretacién de graficas de crecimiento y conocimiento de los diferentes
indices

= Criterios de derivacién desde la consulta hospitalaria de pediatria general y
social

= |dentificacion de nifios con Riesgo Social. Conocimiento de los protocolos
de actuacion en caso de maltrato infantil

= Conocimiento de los programas de seguimiento de nifios con patologias
especiales. Seguimiento de nifios con Sindrome de Down.
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Rotacion por Hematologia pediatrica:(2 meses combinada con Infecciosas y
Pediatria General)

= |nterpretacidn correcta del hemograma

= Realizacidn correcta de la historia clinica en hematologia pediatrica

= Diagndstico diferencial y tratamiento de los distintos tipos de anemia

= Hemoglobinopatias mas frecuentes

= Estudio basico de neutropenias y su tratamiento

= Diagndstico diferencial y tratamiento de los distintos tipos de alteraciones
plaquetarias, sobretodo, la trombopenia idiopatica

=  Principales trastornos de coagulacion y su tratamiento

® |ndicaciones de terapia anticoagulante

Rotacidn por Infectologia Infantil: (2 meses combinada con Pediatria General
y Hematologia)

= Bases del manejo del contacto con paciente bacilifero, infeccién
tuberculosa latente y enfermedad tuberculosa pulmonar

= Seguimiento de riesgo de transmisién vertical de infecciones congénitas:
VHB, VHC, VIH, chagas, rubeola, parvovirus B19

= Criterios de sospecha de inmunodeficiencia y necesidad de estudio. Historia
clinica de inmunodeficiencias

= Vacunas. Actualizacién rapida del calendario vacunal

= Estudios iniciales al inmigrante reciente y paciente de adopcion
internacional

Cuarto aio (R4)
Rotacidén por Neonatologia: (1 mes)

= Reanimacién neonatal bdsica y avanzada del recién nacido (estabilizacion
inicial, ventilacién con mascarilla y dispositivo en “T” y/o ambu, masaje
cardiaco, intubacién endotraqueal)

=  Exploracion fisica del recién nacido completa, deteccién de malformaciones
externas

= Alimentacidn del recién nacido: lactancia materna y/o lactancia artificial

= Indicaciones y manejo de fluidoterapia y/o nutricidn parenteral

= Deteccidn y tratamiento de patologia global del recién nacido

= Manejo del respirador

= Manejo de técnicas (Puncién lumbar, Canalizacion de vasos umbilicales,
Drenaje toracico)

Rotacidn por Planta de Hospitalizacion Pediatrica: (2 meses)

= Manejo de insuficiencia respiratoria grave.

= |ndicacion de pruebas complementarias con adecuada gestidn de recursos.
= Soporte nutricional en situaciones especiales.

= Manejo de alteraciones hidroelectroliticas.

= Antibioterapia de la patologia mas frecuente.

= Manejo basico de antiepilépticos.

24



= Adecuada identificacidn del paciente grave o inestable.
= Adecuado manejo de dispositivos de oxigenoterapia y oxigenoterapia de
alto flujo.

3. Rotacién optativa en funcion de la subespecialidad elegida por el residente
(variable afio a afio): 4 meses rotacion externa + 5 meses dentro del propio
servicio.

Rotaciones de programa en dispositivos docentes
asociados

Durante la residencia de pediatria se realizan de forma sistemdtica las siguientes
rotaciones en otros centros:
e Primer afio: un mes en Atencion Primaria (Centro de Salud de Embajadores
habitualmente)
e Segundo afio: 3 meses en UCI Neonatal Hospital Universitario 12 de Octubre
e Tercer afio: 2 meses nuevamente en Atencién Primaria + 3 meses en UCI
Pediatrica del HGU Gregorio Maraiidn

Nota: formamos parte con todos estos centros de un Dispositivo Docente Asociado

Rotaciones externas opcionales en centros de excelencia

Durante el ultimo afio los residentes disponen de 4 meses para elegir un centro de
rotacion externa en funcién de la subespecialidad seleccionada. La eleccién de dicha
subespecialidad por parte del residente es la que determina los centros donde se
solicitan las rotaciones, siempre con preferencia por los centros de excelencia donde
exista la posibilidad de hacerlo.

Ejemplos de rotaciones que han realizado los residentes de ultimo afio recientemente
son: Unidad de Nutricion Pediatrica del Hospital La Paz, Unidad de neumopediatria
Hospital La Paz, Unidad de Endocrinologia Hospital Nifio Jesus, Unidad de Cardiologia
infantil 12 de Octubre, y de Unidad Infantil de Enfermedades Infecciosas del Hospital la
Paz.

Guardias y/o atencion continuada
Los residentes de pediatria, realizan entre 4-6 guardias mensuales. Los primeros dos
afios centradas en la asistencia a pacientes de urgencias. Los Ultimos dos afios combinan

con asistencia al paciente critico en las UCls pediatrica y neonatal.

Ademas, durante la rotacidn externa en la UCI neonatal y pediatrica, realizan guardias
propias de esa especialidad en los centros correspondientes.

Las guardias se libran al dia siguiente, no cualquier otro dia, siguiendo la normativa
vigente al respecto.
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Plan de supervision de los residentes

En el HUFJD existe un protocolo de supervisidn especifico para cada especialidad. Puede
consultarse en el siguiente enlace:
http://www.fid.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-supervision-
residentes

En nuestros protocolos de supervision se garantiza:

e Una supervision de presencia fisica de los R1 por parte de un especialista

e Una supervisidon progresivamente decreciente a lo largo de la residencia, por lo que
los residentes de ultimo afio, durante los 6-7 Ultimos meses de residencia, deben
gozar de una autonomia similar a la de un especialista recién graduado.

Evaluacion del residente

En el HUFJD existe un protocolo de evaluacion especifico para cada especialidad. Puede
consultarse en el siguiente enlace:
http://www.fid.es/es/docencia/formacion-especializada/protocolos-evaluacion-
residentes
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Actividades docentes

Sesiones del servicio e interdepartamentales

Sesiones de todo el servicio dos veces por semana (lunes y jueves a las 8:15) en la que
se exponen de forma variada: sesiones bibliograficas, revisiones de un tema,
elaboracidn de protocolos o casos clinicos. Los residentes tienen obligacidn de presentar
al menos 4 sesiones anuales (habitualmente una por rotacion realizada, supervisada por
un adjunto). El resto de dias se cubren con adjuntos o estudiantes de sexto de la
Universidad Auténoma de Madrid (rotatorio clinico). Los residentes tienen obligacidn
de asistir salvo rotaciones externas fuera del hospital en ese momento.

Una vez por semana (martes), reuniones interdepartamentales en la Unidad
Multidisciplinar de Suefio, junto con resto de profesionales de la misma (neumologos,
neurdlogos, psiquiatra, ORL, cirugia maxilofacial...). El residente asiste durante la
rotacion en neumologia pedidtrica, especialmente cuando es la subespecialidad elegida
para el ultimo afio.

Reuniones con el servicio de Neurologia de adultos en la Unidad de Epilepsia.

Reuniones con el servicio de Gastroenterologia (a las que acuden también cirujanos,
inmundlogos, dermatdlogos y radidlogos) para actualizacidon y revision de casos y
protocolos en relacidn con la Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Asiste el residente de
especialidad (cuarto afio).

Ademas, asistencia al pase diario de guardia al inicio de la mafiana para comentar
ingresos e incidencias de la guardia y también al final de la mafiana donde se discute
sobre los pacientes ingresados y las modificaciones de tratamiento o aquellos datos
utiles para el desarrollo de la guardia por parte de los profesionales que la realizan.

n
n

Actividades formativas presenciales de formac
longitudinal (congresos, talleres, seminarios) y formac
transversal dentro y fuera del hospital

i6
i6

Existe un documento que recoge la normativa establecida por la comisidon de docencia
en relacién con la asistencia actividades formativas presenciales longitudinales y
transversales; se puede acceder a través del siguiente enlace:
http://www.fid.es/es/docencia/formacion-especializada/normativa-asistencia-

congresos-2015

En funcién de su utilidad docente, se podran obtener permisos para la asistencia a
reuniones, cursos, congresos y otras actividades cientificas y profesionales, teniendo en
cuenta que:

Para asistir a un Congreso es obligatorio llevar como minimo una comunicacidn/pdster
como primer firmante, o ser defensor de la comunicacién. Las comunicaciones se irdn
preparando a lo largo del afio de forma que estén elegidas y preparadas en enero de
cada afio.
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Entre el primer y tercer afios de residencia es conveniente a asistir cada afo a una de
las siguientes reuniones: congreso Nacional de Urgencias pediatricas y de la AEPED, asi
como a la Reunidn anual de la SPMYCM. Los de cuarto afio deberian asistir al congreso
nacional de la Sociedad Espafiola de la subespecialidad Pediatrica en la que realicen su
rotatorio elegido. Se facilitara y promovera asi mismo su participacion en algun congreso
internacional de ésta.

Las comunicaciones a realizar deben ser consultadas con el tutor. Los abstract de las
comunicaciones a congresos siempre serdn supervisados por el adjunto responsable y
el tutor antes de ser enviados.Las comunicaciones seran expuestas en la Sala de
Reuniones de la Unidad/Seccién para adecuar y consensuar su contenido, antes de su
edicidn final.

Una vez coordinada la asistencia a la actividad en concreto, todos los permisos se
solicitaran a través de la aplicacion de hospital, como cualquier otro permiso.

En cuanto a cursos, es obligatorio el Curso de Reanimacién Cardiopulmonar basica y
avanzada en pediatria,asi como neonatal (se realizan con periodicidad anual, alternando
uno y otro). La recomendacion es realizar cada uno dos veces a lo largo de la residencia.

Es obligatorio también el curso de lactancia materna (normativa IHAN) consistente en
18-20 horas y el taller basico de reanimacién neonatal, ambos durante la rotacién por
neonatologia en el primer afo de la residencia.

Siempre que no haya interferencias con las guardias y en el trabajo asistencial del
rotatorio podran acudir a otros Congresos o cursos de interés, comunicandolo con
antelacion y con el visto bueno de los tutores y el jefe de la unidad/servicio y siempre
en funcién de la preferencia, posibilidades y grado de implicacidn.

Ademads, se incentiva a los residentes a realizar los cursos de formacidn transversal tanto
los obligatorios para cada afio de residencia como los optativos, facilitando el poder
compaginarlos con la asistencia.

Cursos on-line dentro del aula Jiménez Diaz y otros cursos
on-line recomendados

El aula Jiménez Diaz es un portal de formacion online creado en el HUFJD. Se puede
acceder desde el siguiente enlace: www.aulajd.com

En este portal hay material educativo por especialidad. Algunos de sus cursos son de
realizacion obligatoria, por ejemplo: para todos los residentes que hacen guardias en
urgencias, es obligatoria la realizacién del curso de ECG basico.

El servicio no dispone en este momento de contenidos propios.

Participacion en la docencia de los alumnos de la UAM
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* Los residentes participan en la docencia de los estudiantes de cuarto afio, sobre
todo durante las guardias y en su rotacidn por las consultas o en la unidad neonatal,
siendo estos Ultimos observadores clinicos de la labor realizada por el residente.

* En cuanto a los alumnos de sexto curso, dentro del rotatorio clinico, los residentes
y alumnos comparten la jornada matutina en la planta de hospitalizacion o
urgencias, siendo los estudiantes observadores clinicos de la labor realizada por el
residente sin practicamente autonomia salvo para la realizacidn de historias clinicas,
que seran supervisadas posteriormente por el residente/facultativo de planta

* Los alumnos de la UAM asisten a las sesiones clinicas del servicio de Pediatria, la
mayoria impartidas por los residentes, y tienen obligacidon de dar una sesion al
finalizar su rotacién de sexto curso.

* Los residentes en ningin momento se hardn cargo de clases en el programa tedrico
ni seminarios del programa oficial.

Vias clinicas

El servicio no dispone en este momento de vias clinicas especificas.

Guias de las sociedades profesionales y cientificas

Como fuentes de informacidn, los residentes de pediatria utilizan diferentes recursos
como libros de la especialidad, revistas cientificas especificas o generales y protocolos
de las distintas sociedades pediatricas.

LIBROS DE LA ESPECIALIDAD

Disponibles en el servicio para su consulta.

1. Nelson. Tratado de Pediatria. Muy buen libro de Pediatria General. Libro de
referencia y para la consulta de cualquier tema de Pediatria

2. Manual de Diagnéstico y Terapéutica en Pediatria. Hospital Infantil La Paz. Muy
buen Manual de Pediatria General. De manera concisa y practica revisa los principales
temas de Pediatria General

3. Manual de Cuidados Intensivos Pediatricos. Publimed. Muy buen Manual de
Cuidados Intensivos Pediatricos. De manera concisa y practica revisa los principales

temas

4. Cloherty. Manual de Cuidados Neonatales. Libro de referencia sobre Neonatos para
residentes. De manera practica revisa los principales temas

5. Urgencias y tratamiento del niiio grave. J. Casado y A. Serrano

6. Cuidados Intensivos Pediatricos. F. Ruza

7. Pediatria extrahospitalaria. Ed. Ergon. Desarrollo de temas de atencidn primaria
8. Tratado de Neumologia Infantil. N. Cobos

9. PediatricNeurology. Brett
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10. Manual de Neurologia infantil. Publimed

11. Manual de Endocrinologia Infantil. Soriano Guillén L, Argente Oliver J

12. Enfermedades infecciosas. Reese and Betts’

13. Tratamiento en gastroenterologia, hepatologia y nutricidon pediatrica. SEGHNP.
Manual de referencia para el manejo de la patologia digestiva de forma practica
REVISTAS DE LA ESPECIALIDAD

1. Anales de Pediatria. Revista de la Asociacidn Espafiola de Pediatria (AEP). Al hacerse

socios de la AEP (para los residentes es gratuito) se la envian por correo. Todo su
contenido es gratuito en internet. www.aeped.es/anales/index.htm

2. Anales de Pediatria Continuada. Revista de la AEP donde se revisan periédicamente
los principales temas de interés pediatrico

3. Pediatrics.www.pediatrics.org Revista de la Asociacién Americana de Pediatria.
Buena revista de actualidad pediatrica. Al hacerte socio de la AEP puedes disponer de
ella gratuitamente a través de la pagina de internet de la AEP www.aeped.es

4. Archives ofDisease in Childhood. www.adc.bmjjournals.com Revista de la Asociacion

Inglesa de Pediatria. Revista de actualidad pediatrica. Al hacerte socio de la AEP puedes
disponer de ella gratuitamente a través de la pagina de internet de la AEP

www.aeped.es

5. JournalofPediatrics. www.3.us.elsevierhealth.com/jpeds Revista de actualidad
Pediatrica

6. Pediatrics in Review. www.pedsinreview.org Revista de la Asociacion Americana de
Pediatria. R de revision de temas pediatricos

7. CurrentOpinion in Pediatrics. www.co-pediatrics.org Revista de revision de
temaspedidtricos

8. Journal of Pediatrics. Buena revista de actualidad pediatrica

*Ademas, se incentiva al residente a ampliar informacién en revistas cientificas no
especificamente pediatricas.

PROTOCOLOS
Protocolos propios del hospital: disponibles en urgencias, unidad neonatal y UCIP:

algunas de las Secciones de Pediatria disponen de protocolos especificos para la
patologia, los cuales estdn a disposicion del residente.
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Ademas, se consultan de forma habitual los siguientes protocolos externos:
e Protocolos de la Asociacidn Espafiola de Pediatria (www.aeped.es)
e Protocolos de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (www.se-neonatal.es)
e Protocolos de la sociedad espafiola de cuidados Intensivos Pedidtricos
(www.secip.org)

OTROS RECURSOS EN INTERNET

1. Asociacion Espafiiola de Pediatria (AEP) (www.aeped.es) Pagina que informa sobre
laAEP: congresos, cursos, publicaciones, becas, premios. Ademads, tiene multiples
enlaces con otras paginas de Pediatria

2. Academia Americana de Pediatria. (www.aap.org) Pagina muy completa de
Pediatria: actualidad, guias de practica clinica, documentos oficiales, vacunas

3. Asociacion Espaiola de Pediatria de Atencidn Primaria (www.aepap.org) Pagina
que incluye calendarios vacunales, Pediatria basada en la evidencia, ayuda para
busqueda en PubMed y recomendaciones sobre actividades preventivas

4. Pagina sobre compatibilidad de farmacos y lactancia materna: (www.e-
lactancia.org)

5. Sociedades Espafiolas de las distintas especialidades. Con acceso a recursos
bibliograficos de interés. Algunas de ellas son:
e Sociedad Espafiola de Neonatologia:www.se-neonatal.es.
e Sociedad Espaiiola de Pediatria Socialwww.pediatriasocial.com
e Sociedad Espafiola de NeumologiaPediatricawww.neumoped.org
e Sociedad Espaiiola de UrgenciasPediatricaswww.seup.org
e Sociedad Espaiiola de NeurologiaPediatricawww.senep.es
e Sociedad Espaiiola de EndocrinologiaPediatrica www.seep.es
e Sociedad Espaiiola de Cuidados Intensivos Pediatricos www.secip.eu
e Sociedad Espafola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricidon
www.seghnp.org
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Actividades cientificas y publicaciones

Formacién en investigacion

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias,
establece que los residentes realizardn el programa formativo de la especialidad a
tiempo completo y que la formacién mediante residencia serd incompatible con
cualquier otra actividad profesional. La incompatibilidad afecta a cualquier actividad
profesional independientemente de que esté retribuida o noy de que se realice fuera
de la jornada de trabajo. Por su parte, la realizacidn de estudios de doctorado o
cualquier otra actividad formativa no podra ser alegada para obtener dispensa de las
actividades formativas o laborales propias del residente, por lo que la posibilidad que se
ofrece de compatibilizar los estudios de doctorado debe entenderse hecha siempre que
dichos estudios no alteren o menoscaben su formacion como especialista.

Desde noviembre de 2019 se ha comenzado a impartir un taller titulado “Investigacion:
datos, muestras biolédgicas y analisis genéticos. Aspectos éticos y legales” organizado,
desde el propio servicio de pediatria (Dra. Blanco) en colaboracidon con Docencia y
Comité Etico de la FID.

Ademas, existen varios cursos de formacién transversal organizados desde Docencia del
hospital para residentes y facultativos (lectura critica de la literatura cientifica,
metodologia de la investigacidn, bioestadistica, etc).

Participacion de los residentes en ensayos clinicos y/o en
proyectos de investigacion

Actualmente ningln residente de pediatria participa en ensayos clinicos. En cuanto a
proyectos de investigacién, se anima a los residentes a participar tanto en confeccion
de bases de datos, revisiones bibliograficas y redaccion de borradores para articulos y
comunicaciones cientificas.

Publicaciones y comunicaciones en congresos en las que
han tomado parte los residentes en los Ultimos 5 aios

Publicaciones

2021

Benitez-Provedo C, Talavera B, Garcia-Azorin D, Marcos-Dolado A. The cognitive impact
of guard shifts in physicians: a before-after study. Neurol Sci 2021. doi: 10.1007/5s10072-
021-05501.

2019

Del-Rio Camacho G, Medina Castillo L, Rodriguez-Catalan J, Soto Insuga V, Gdmez Garcia
T. Central sleep apnea in childrenwithobstructivesleep apnea syndrome and
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improvementfollowingadenotonsillectomy.PediatrPulmonol. 2019 Nov; 54(11): 1670-
1675.

2017

Mejorado Molano FJ, Andrés Zallo L, Fornos Rodriguez M, Pérez Segura P, Gavela Pérez
T, Sanz Calvo ML, Soriano Guillén L. Therelationshipbetweenmetabolicdisorders and
smallforgestationalagewithidiopathicprematureadrenarche. AnPediatr (Barc). 2017
Nov; 87(5):253-259.

Soto Insuga V, Moreno Vinués B, Losada Del Pozo R, RodrigoMoreno M, Martinez
Gonzalez M, Cutillas Ruiz R,Mateos Carmen C. Do childrenwithattentiondeficit and
hyperactivity disorder (ADHD) have a diferent gait pattern? Relationship between
idiopathic toe-walking and ADHD. AnPediatr (Barc). 2017 Jul 10. pii: S1695-
4033(17)30035-8. doi: 10.1016/j.anpedi.2017.01.010.

COMUNICACIONES A CONGRESOS

2021

Medina Castillo L, Torre Francisco R, Paul Lépez de Vifiaspre M, Ladréon de Guevara
Saiz A, Hernandez Garcia B, Heras Sanchez E. Parechovirus: é¢toda sepsis clinica
corresponde a una bacteriemia? XXV Reunidn de la Sociedad Espafiola de Urgencias de
Pediatria - Primera reunién virtual, 3- 6 de marzo de 2021.

Medina Castillo L, Torre Francisco R, Ladron de Guevara Saiz A, Paul Lépez de Viiiaspre
M, Hernandez Garcia B, Heras Sanchez E. Gusanos en la arena. XXV Reunién de la
Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria - Primera reunién virtual, 3-6 de marzo de
2021.

Torre Francisco R, Medina Castillo L, Ladrén de Guevara Saiz Al, Paul Lépez de Vifiaspre
M, Jiménez Jiménez AB, Rodriguez Catalan J. Causa infrecuente de escroto agudo:
Edema escrotal agudo idiopatico (AISE). XXV Reunién de la Sociedad Espafiola de
Urgencias de Pediatria - Primera reunidn virtual, 3-6 de marzo de 2021.

Torre Francisco R, Medina Castillo L, Paul Lépez de Vinaspre M, Ladron de Guevara
Saiz A, Hernandez Garcia B, Heras Sanchez E. Eccema numular. Presentacidn atipica de
dermatitis infantil. XXV Reunidn de la Sociedad Espaiola de Urgencias de Pediatria -
Primera reunidn virtual, 3-6 de marzo de 2021.

Paul Lépez de Viihaspre M, Ladrén de Guevara Saiz A, Torre Francisco R, Medina
Castillo L, Hernandez Garcia B, Heras Sanchez E. Del sintoma a la enfermedad: el
adolescente cansado. XXV Reunidn de la Sociedad Espaiiola de Urgencias de Pediatria -
Primera reunidn virtual, 3- 6 de marzo de 2021.

Paul Lépez de Vifiaspre M, Torre Francisco R, Medina Castillo L, Ladron de Guevara
Saiz A, Hernandez Garcia B, Heras Sanchez E. Faringoamigdalitis aguda: énos sabemos
el protocolo de manejo? XXV Reunién de la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria
- Primera reunidn virtual, 3- 6 de marzo de 2021.
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Paul Lépez de Vinaspre M, Torre Francisco R, Ladron de Guevara Saiz A, Medina
Castillo L, Heras Sanchez E, Hernandez Garcia B. Faringoamigdalitis aguda y MC Isaac:
é¢podemos mejorar el manejo? XXV Reunidn de la Sociedad Espaiiola de Urgencias de
Pediatria - Primera reunidn virtual, 3- 6 de marzo de 2021.

Paul Lopez de Viilaspre M, Ladréon de Guevara Saiz Al, Medina Castillo L, Torre
Francisco R, Hernandez Garcia B, Martinez Antdn A. Cefalea intensa y fotofobia: no todo
es migrafa. XXV Reunidn de la Sociedad Espanola de Urgencias de Pediatria - Primera
reunién virtual, 3- 6 de marzo de 2021.

Ladron de Guevara Saiz Al, Paul Lépez de Vifiaspre M, Torre Francisco R, Medina
Castillo L, Rodriguez Catalan J, Jiménez Jiménez AB. Fiebre en el menor viajero. Caso de
primoinfeccion por virus Dengue. XXV Reunién de la Sociedad Espafiola de Urgencias de
Pediatria - Primera reunion virtual, 3- 6 de marzo de 2021.

Ladron de Guevara Saiz Al, Paul Lopez de Vifaspre M, Medina Castillo L, Torre
Francisco R, FernandezCantalejo Padial J, Dominguez Garrido MN. Tromboembolismo
pulmonar séptico. Los antecedentes importan. XXV Reunién de la Sociedad Espafiola de
Urgencias de Pediatria - Primera reunidn virtual, 3- 6 de marzo de 2021.

Martin Lépez E, Hernandez del Real J, Herndndez MJ, Ferndndez-Cantalejo J, Martinez-
Antén A, Paul M, Ladrén de Guevara Al, Salar LI, Jiménez Jiménez AB. Gravedad de las
infecciones respiratorias en nifos ingresados segun el agente etiolégico. Papel de la PCR
multiple. X Congreso SEIP y XII Reuniéon Hispano-Mexicana de Infectologia Pediatrica,
11-13 de marzo del 2021.

Martin Lépez E, Herndndez MJ, Fernandez-Cantalejo J, Martinez-Antén A, Paul M,
Ladrén de Guevara Al, Salar LI, Jiménez Jiménez AB. Utilidad de la PCR multiple en nifos
ingresados por infecciones respiratorias. X Congreso SEIP y Xll Reunién Hispano-
Mexicana de Infectologia Pedidtrica, 11-13 de marzo del 2021.

Paul Lopez de Viilaspre M, Martinez-Antén A, Fernandez-Cantalejo Padial J, Torre
Francisco R, Medina Castillo L, Jiménez Jiménez AB. Intento autolitico con colchicina en
un paciente pediatrico. XXV Congreso de la Sociedad Espafiola de Cuidados Intensivos
Pediatricos, 17-21 de mayo 2021.

Jiménez Jiménez AB, Martin Lopez E, Herndndez J, Hernandez Brufias MJ, Martinez-
Antén A, Paudl M, Salar LL, Fernandez-Roblas R. Utility of respiratory multiplex PCR in
hospitalized children with respiratory infection, sistematically applied. 39th European
Society for Paediatric Infectious Diseases (ESPID 2021), 24-29 de mayo del 2021.

Jiménez Jiménez AB, Martin E, Hernandez J, HernandezBrufias MJ, Salar LI, Ladrén de
Guevara Al, FernandezCantalejo J. Severity of respiratoy infections in hospitalized
children according to the ethiologic agent. Role of the multiplex-PCR. 39th European
Society for Paediatric Infectious Diseases (ESPID 2021), 24-29 de mayo 2021.

Gomez Torres G, Fernandez-Cantalejo Padial J, Martinez-Antén A, Franchy Canaval AM,
Paul Lopez de Vinaspre M, Tejada Solis S, Jiménez-Jiménez AB. Atypical etiology as a
complication of the surgical wound. 39th European Society for Paediatric Infectious
Diseases (ESPID 2021), 24-29 de mayo 2021.
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Benitez Provedo C, Lopez Gdmez R, Martinez Ibeas M, Losada del Pozo R, Montes Arjona
AM, del-Rio Camacho G. Desensibilizacién con Ketocal® en lactante con dieta cetogénica
y alergia a proteinas de leche de vaca. XLV Congreso Virtual de la Sociedad Espafiola de
Inmunologia Clinica, Alergologia y Asma Pediatrica, 27- 29 de mayo 2021.

Lépez Gémez R, del Rio Camacho G, Benitez Provedo C, Rodriguez Cataldn J. ¢Qué ha
sido de nuestros pacientes con inmunoterapia en tiempos de pandemia? XLV Congreso
Virtual de la Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica, Alergologia y Asma Pediatrica,
27-29 de mayo 2021.

Martin Diaz M, Benitez Provedo C, Pérez-Segura P, Mejorado-Molano FJ, Gavela-Pérez
T, Soriano-Guillén L. Sindrome poliglandular autoinmune tipo Il en paciente pediatrico:
a propdsito de un caso. Il Congreso Digital Asociacidn Espaiola de Pediatria, 3-5 de junio
2021.

Benitez Provedo C, Martin Diaz M, Franchy Canaval A, Gomez Torres G, Lopez Gémez
R, del-Rio Camacho G. Experiencia pediatrica con inmunoterapia a SLIT melocotén. Il
Congreso Digital Asociacién Espafiola de Pediatria, 3-5 junio 2021.

Franchy Canaval AM, De Vidania Cuevas RM, Blanco Rodriguez M, Ferndndez Roblas R,
Martinez Antén A, Fernandez-Cantalejo Padial J, Llanos Salar V, Macias Valcayo A,
Goémez Torres GM, Jiménez Jiménez AB. Rentabilidad diagndstica del panel de PCR
multiple para patdgenos gastrointestinales frente a las técnicas diagndsticas clasicas en
la poblacién pediatrica. Il Congreso Digital Asociacién Espafiola de Pediatria, 3-5 de junio
2021.

Franchy Canaval A, Gomez Torres G, Martin Diaz M, Benitez Provedo C, Martinez Antdn
A, FernandezCantalejo Padial J, Fernandez Roblas R, Jiménez Jiménez AB. Sindrome
meningeo como manifestacion inicial atipica de infeccidn por Campylobacter jejuni. Il
Congreso Digital Asociacién Espafiola de Pediatria, 3-5 de junio 2021.

Gomez Torres GM, Franchy Canaval AM, Aguado Roncero P, Moreno Zegarra C, Jiménez
AB, FernandezCantalejo Padial J. Tumor pseudopapilar de pancreas como diagndstico
diferencial de una masa abdominal. Il Congreso Digital Asociacion Espafiola de Pediatria,
3-5 de junio 2021.

Jiménez Jiménez AB, Martinez E, Hernandez MJ, Gdmez G, Hernandez B, Heras E,
Hernandez del Real J, Martin Lopez E. Modificacion del algoritmo de fiebre sin foco al
incluir la PCR multiple para virus respiratorios. Il Congreso Digital Asociacion Espafiola
de Pediatria, 3-5 de junio 2021.

Jiménez Jiménez AB, Martin E, Pall M, Ladrén de Guevara Al, Fernandez-Cantalejo J,
Martinez-Antén A, FernandezRoblas R. Cdmo modifica el manejo de nifios ingresados
por infeccién respiratoria la PCR multiple: encuesta prepost test. Il Congreso Digital
Asociacidn Espafiola de Pediatria, 3-5 de junio 2021.

Paul Lépez de Vifiaspre M, Zapata Martinez C, Toledano Revenga J, del Cafiizo A,
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