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1. BIENVENIDA

1.1. Jefe de Servicio

Bienvenida del Responsable de la Unidad de Gestión Clínica de Pediatría. 

Es para nosotros un honor y motivo de gran satisfacción que hayáis elegido nuestro Hospital para realizar vuestro Programa de Formación Especializada, en una disciplina tan  apasionante  como es la Pediatría. Desde este preciso momento sois miembros de un gran equipo de trabajo en el que espero os sintáis acogidos, queridos y apoyados. La etapa que vais a iniciar es clave para vuestro futuro profesional y debe fundamentarse sobre principios sólidos, huyendo de lo fácil, rápido, cómodo o vistoso. No olvidéis nunca que antes que profesionales sois personas y esto ya es un principio a tener en cuenta permanentemente. Como podréis leer en las directrices que rigen vuestro programa de formación para MIR, la faceta profesional se sustenta sobre tres vertientes complementarias Saber,  Saber hacer y  Saber estar. 

Todos los profesionales que componen la UGC de Pediatría están a vuestra disposición para que la estancia entre nosotros sea lo más agradable y fructífera posible. Sed bienvenidos. 

Jesús de la Cruz Moreno

1.2. Tutor

Bienvenida de los tutores de los Médicos Residentes. 

Os escribimos estas letras para daros la bienvenida a nuestra Unidad de Pediatría.  En estos cuatro años vuestra formación irá adquiriendo de forma progresiva una gran consolidación en este difícil y amplio campo de la Pediatría.  Tomareis contacto con toda la patología pediátrica que esperamos os resulte apasionante y al finalizar la residencia estaréis preparados para afrontar el gran reto de ser pediatra. Además, tendréis la gran oportunidad de conocer a compañeros que con su experiencia os irán guiando en vuestra formación. Esperando que todas vuestras inquietudes e ilusiones se vayan haciendo realidad con nuestro apoyo y supervisión. Bienvenidos a la Unidad de Gestión Clínica de Pediatría del Complejo Hospitalario de Jaén.

Tutores de Médicos Residentes de Pediatría: Dra. Irene Peláez Pleguezuelos,  Dr. Tomás del Campo Muñóz y Marta de Toro Codes
2.  UNIDAD DOCENTE DE PEDIATRÍA

El Servicio de Pediatría, se crea en el año 2.002 con la fusión de los Servicios de Pediatría de los Hospitales Ciudad de Jaén y Princesa de España en el contexto de la creación del Complejo Hospitalario de Jaén, con objeto de optimizar la asistencia sanitaria de las Areas Sanitarias asignadas y ser Referencia para toda la Provincia de Jaén. 

El Servicio de Pediatría comenzó en el año 2.003 un nuevo proyecto organizativo y de gestión, basado en la ampliación de su cartera de servicios y en un modelo de hospitalización moderno y ágil, con una Unidad de Urgencias perfectamente coordinada con las consultas externas. Hemos realizado una redistribución de la plantilla con objeto de atender el mayor número posible de especialidades pediátricas, para pasar de una estructura propia de Hospital Comarcal, a otra de Hospital Regional de Tercer nivel, coincidiendo con la fusión de los 2  Servicios de Pediatría, en un único Servicio, integrado en el Complejo Hospitalario de Jaén.

Han sido muchos los cambios a los que hemos asistido en estos años, tanto desde el punto de vista arquitectónico, como organizativo y asistencial.

2.1. Estructura física

El Complejo Hospitalario de Jaén se encuentra ubicado en el Área Hospitalaria Jaén, con una Población (ajustada a efectos de financiación C.P. 2006) de 333.078 habitantes, atiende a  151.592 Urgencias y 25.663 Hospitalizaciones de pacientes al año y es referencia del Sistema Sanitario Público Andaluz en la provincia de Jaén. Constituye referencia a nivel de nuestra Comunidad Autónoma en distintas áreas de conocimiento, lo que hace que la población de hecho sea mayor debido a esta fuerte atracción que hace que numerosas personas de fuera de nuestro área hospitalaria, haciendo uso del decreto de libre elección de centro, eligen nuestro hospital para una interconsulta o intervención quirúrgica. La población menor de 15 años es de 105.561 para la provincia de Jaén. La estructura de la población presenta una pirámide característica de una población joven, de base ancha y baja natalidad, sin diferencias significativas según sexo. Por su parte los dispositivos de Atención Primaria de la provincia de Jaén se agrupan, a efectos de planificación, gestión y administración, en Distritos Sanitarios (DS), que dan cobertura a los habitantes de los municipios de la provincia. A su vez, los Distritos Sanitarios se organizan en Zonas Básicas de Salud (ZBS), siendo éstas responsables de la asistencia sanitaria primaria a la población que habita en los municipios que le son encomendados. 

El Servicio de Pediatría se ubica en el Hospital Materno Infantil del Complejo Hospitalario de Jaén. Ocupa de forma completa las plantas 2ª, 3ª y 4ª y parcialmente la planta  semisótano. La Unidad de Gestión Clínica de Pediatría del Complejo Hospitalario de Jaén se encuentra ubicada en el Hospital Materno-Infantil, y está distribuida como sigue:

PLANTA SEMISOTANO: 

· Urgencias de Pediatría.

Las urgencias pediátricas se encuentran ubicadas en la  planta Semisótano del Hospital Universitario Materno Infantil. Son independientes de las urgencias generales en cuanto a organización asistencial, zonas asistenciales y sala de espera. Consta de un área administrativa, una sala de espera para familiares y  otra para pacientes acompañados por un familiar, una sala de observación con 7 camas y 3 sillones  y cuatro consultas:

Consulta de Clasificación de pacientes que realiza un DUE.

Consulta de Críticos: prioridad 1 y 2

Consulta de Urgencias: prioridad 3

Consulta Básica : prioridad 4 y 5

· Hospital de Día Médico Pediátrico y Sala de Observación.

· Consultas de Pediatría

PLANTA BAJA:

· Paritorios y Quirófanos de partos

· Aula de formación de la UGC Pediatría

PLANTA SEGUNDA:

Neonatología

Finalizadas las obras en noviembre de 2.003 en la 2ª Planta del Materno Infantil, consta de 16 cunas / incubadoras dotadas para cuidados intermedios y mínimos neonatales.

Cuidados Intensivos Pediátricos y Neonatales

Disponible desde noviembre de 2.003 consta de 11 camas/cunas distribuidas en 9 Boxes y dotadas para cuidados intensivos de pacientes pediátricos y neonatales de forma polivalente.

Sala de sesiones de UCIP

Despacho de la Supervisora de UCIP

PLANTA TERCERA:

· Unidad de Onco-hematologia Pediátrica: 

Consta de 3 habitaciones de aislamiento convencional y 2 de aislamiento inverso máximo con filtro HEPPA. 

Hospital de Día de Oncohematología

· Hospitalización pediátrica de especialidades quirúrgicas

· Aula Hospitalaria

· Despacho del Director de la UGC Pediatría

· Sala de sesiones de UGC Pediatría

PLANTA CUARTA:

· Hospitalización pediátrica: 

Dispone de 14 habitaciones de encamamiento, todas de uso individual, pero con la posibilidad de uso compartido en 6 de ellas en épocas de alta demanda asistencial. Se trata de un espacio físico bien diseñado, de reciente construcción y que por tanto se adapta perfectamente a la normativa vigente (Intimidad, confort, etc.).
· Despacho Médico.

· Despacho de la Supervisora de Hospitalización pediátrica.

· Secretaría.

PLANTA SEXTA:

· Maternidad: Hospitalización de recién nacidos junto a sus madres.

PLANTA SÉPTIMA:

· Maternidad: Hospitalización de recién nacidos junto a sus madres.

2.1.1. HOSPITALIZACION:

Iniciamos en el año 2004 las reformas arquitectónicas de las plantas 3ª y  4ª del Hospital Materno Infantil que se adecuan para la hospitalización infantil en habitación con cama única. Pasamos de 72 camas de hospitalización en habitación triple a 25 camas individuales. Esto es posible gracias a la apertura y funcionamiento del Area de Observación de Urgencias y a la coordinación continua entre Urgencias y Consultas Externas que han logrado una significativa reducción de los ingresos por Urgencias. La colaboración de TODOS los miembros de la Unidad y la mentalización a un nuevo concepto de hospitalización han sido fundamentales.

Debido a cambios estructurales de los Servicios Quirúrgicos en los últimos  años y a la conveniencia de aislar a los enfermos onco-hematológicos,  todos los pacientes de Pediatría han ingresado en la 4ª planta, reservándose la 3ª, para los pacientes de Cirugía, Traumatología, C. Maxilofacial, ORL, Oftalmología y Onco- Hematología pediátrica. 

Por tanto contamos con 25 camas para hospitalización infantil, 14  para  Pediatría General y Especialidades, 4 para Oncohematología Pediátrica y 6 para especialidades quirúrgicas.

En la 3ª planta se ubican 4 camas de Hospital de Día de Oncohematología.

En la 4ª planta se ubica el Hospital de Día de Pediatría con 1 cama y 2 sillones.

2.1.2. NEONATOLOGÍA: 

Finalizadas las obras en noviembre de 2.003 en la 2ª Planta del Materno Infantil, consta de 14 cunas/incubadoras dotadas para cuidados intermedios y mínimos neonatales.

2.1.3. CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS:

Disponible desde noviembre de 2.003 consta de 11 camas/cunas distribuidas en 9 Boxes y dotadas para cuidados intensivos de pacientes pediátricos y neonatales de forma polivalente.

	Area Funcional
	Nº Habitaciones/Boxes
	Nº camas/cunas/incub

	Planta Pediatría
	24
	24

	Neonatología
	2
	14

	UCIP
	9
	11


2.1.4. AREA DE URGENCIAS:

Ubicada en la Planta Semisótano del Materno Infantil consta de  5 consultas: 

a. Consulta de Clasificación, donde el personal de enfermería procede al Triage de todos los pacientes pediátricos que consultan en Urgencias. 

b. Consulta de Enfermería, donde se realizan las técnicas propias como extracción de sangre, cura de heridas, vendajes, etc.. 

c. Consulta Básica: Para atender los pacientes clasificados con nivel de gravedad 4 o 5

d. 2 Consulta de Urgencias: Para los pacientes clasificados como nivel 3.

e. Consulta de Críticos: Para pacientes con nivel de clasificación 1 y 2.

f. Area de Observación: Con 6 puestos en cama o cuna y 4 en sillones.

2.1.5. AREA DE CONSULTAS EXTERNAS:

Situada en la Planta Semisótano, consta de 6 despachos clínicos de consulta externa, uno de ellos compartido con Cirugía Infantil.

	
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes

	C-1
	Digestivo
	Neumología
	Digestivo

Neumología tarde
	Neumologia
	Digestivo

	C-2
	Endocrino
	Endocrino
	Digestivo tarde
	Endocrino
	Endocrino

	C-3
	Cirugía
	Cirugía
	Cirugía
	P. General
	Cirugía

	C-4
	
	Diabetes 

Nefrología

tarde
	Nefrología
	Diabetes Tarde
	

	C-5
	Neurología
	Neurología

Neurolog Tarde
	Oncología
	Neurología
	Neurología

	C-6
	Cardiología
	Cardiología
	Cardiología
	Cardiología tarde
	Cardiología


Destaca la apertura en horario de tarde de todas las subespecialidades pediátricas para mejorar la accesibilidad. En el año 2007 el 12% del total de consultas se habian realizado en horario de tarde.

2.2. Organización jerárquica y funcional
2.2.1. PERSONAL MÉDICO:

1.3.1.1 Médicos Pediatras:

El Servicio está formado en la actualidad por 21  Pediatras:

· 1 Jefe de Servicio

· 2 Jefes de Sección

· 18 Facultativos.

1.3.1.2 Médicos Residentes:

Residentes de Pediatría: 

· MIR 1 año: 3 Médicos.

· MIR 2º año: 3 Médico.

· MIR 3 año: 3 Médicos.

· MIR 4º año: 3 Médicos.

Residentes de Medicina Familiar y Comunitaria:

· 4 MIR de 2ª año por periodos de 3 meses.

· 1 MIR de Anestesiología: 1 mes

1.3.1.3 Pediatras de Atención Primaria que realizan guardias: 9

1.3.1.4 El Servicio de Pediatría del Complejo Hospitalario de Jaén en el año 2.008 estuvo compuesto por los siguientes Médicos:

· Jefe de Servicio: Jesús de la Cruz Moreno.

· Sección de Neonatología:

· Victoria Esteban Marfil: FEA

· Mª Leticia Millán Miralles: FEA.
· Carmen Martínez Colmero

· Cuidados Intensivos Pediátricos:

· Jesús de la Cruz Moreno: Jefe de Servicio Pediatría

· Carmen Santiago Gutiérrez: FEA

· Mª Carmen Martínez Padilla: FEA.

· Pediatría General e Infectología Pediátrica:

· Concha Sierra Córcoles: FEA.

· Neurología Pediátrica:

· Rafael Parrilla Muñoz: FEA.

· Cardiología Pediátrica:

· Juan Francisco Expósito Montes: FEA

· Francisco Javier Alados Arboledas: FEA. 

· Endocrinología Pediátrica:

· Marta de Toro Codes. FEA

· Gabriela Martínez Moya: FEA 

· Noemí Fuentes Bolaños: FEA

· Gastroenterología Pediátrica:

· Ana Arévalo Garrido: FEA 

· Aurora Pérez Parras: FEA

· Neumología Pediátrica: 

· Mariano Cubero Sánchez: Jefe de Sección.

· Nefrología Pediátrica:

· Africa Avila Casas: FEA.

· Tomás del Campo Muñoz. FEA

· Oncohematología Pediátrica:

· Irene Peláez Pleguezuelos: FEA
· Ana Isabel González Espín: FEA 

· Juán Salvador  Vílchez Pérez: FEA

·    Urgencias Pediatría:

· Dra. Ana Belén López García

· Dr. Alberto Pérez Aranda (a tiempo parcial con el centro de Salud)

· Pediatras de Atención Primaria que realizan guardias:

· Mª Dolores Martínez Cámara. C.S. Torredonjimeno.

· Mª Isabel Illán Rueda.  Centro de Salud Fuentezuelas. Jaén.

· Trinidad Ureña Hornos. Centro de Salud Alcaudete.

· Agustin Sainz de Marco: C. S. Martos

· Adolfo Ramirez Almodóvar. Centro de Salud Torredelcampo.

· Miguel Angel Martínez Montes. C. S. Belen

· Angel Negrillo: C. S. La Magdalena.

· Maribel Ceballos Ortega. C. S. La Magdalena

· Lourdes Robles Moreno. C.S. Linares

· Médicos Residentes de Pediatría: 12

2.2.2. PERSONAL DE ENFERMERIA

2.2.2.1. Supervisores de Unidades Funcionales:

· 1 Supervisora de Hospitalización: Rosa González González

· 1 Supervisora de Críticos y Urgencias: Rosario Cruz Calderón

· 1 Supervisora de Urgencias y Consulta Externa: Estrella Rodríguez Jerez

2.2.2.2. Enfermeros/as: 74

· Planta de Hospitalización:

i. 3ª Planta: 9 

ii. 4ª Planta: 9 

· Unidad de Neonatología: 13

· Unidad de Cuidados Intensivos: 19 

· CMA: 2 

· Unidad de Urgencias: 15 

· Consultas externas: 5 

· Aula de Diabetes: 1

· Consulta de Otoemisiones: 1

2.2.2.3. Auxiliares de Enfermería: 56

· Hospitalización:

i. 3ª Planta: 8

ii. 4ª Planta: 8 

· Unidad de Neonatología: 12

· Unidad de Cuidados Intensivos: 12

· Unidad de  Urgencias: 12

· CMA: 1

· Biberonería: 3

2.2.3. PERSONAL NO SANITARIO:

· Maestra: 1

· Concepción Rodríguez Vallejo.

· Administrativa: Mª Angeles de la Torre Piedra

2.3. Cartera de Servicios

Como hemos comentado, la UGC de Pediatría, atiende a sus enfermos desde una perspectiva de especialización o áreas específicas, en las siguientes unidades funcionales médicas y con la siguiente plantilla:

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS Y NEONATALES:

Funciona para todas las edades pediátricas desde recién nacidos hasta adolescentes. Está dotada de 11 puestos en 9 boxes que pueden ser ocupados por pacientes pediátricos o neonatales indistintamente. Todos los puestos tienen monitorización completa centralizada en el control de enfermería. Se dispone de 2 respiradores para pacientes pediátricos, 4 para neonatales, 3 de ellos con modalidad de alta frecuencia oscilatoria y 4 mixtos pediátrico/neonatales. 9 respiradores en total y un equipo de CPAP binasal de baja resistencia.

Entre las técnicas rutinarias destacan:

· Ventilación mecánica convencional.

· Ventilación oscilatoria de alta frecuencia neonatal.

· CPAP nasal.

· Canalización venosa central

· Canalización arterial.

· Canalización umbilical.

· Diálisis peritoneal.

· Hemodiálisis

· Hemofiltración veno-venosa continua.

· Monitorización de PIC.

· Monitorización SatO2 en bulbo de la yugular.

· Oxido nítrico inhalado.

· Fibrobroncoscopia.

· Ecografía cerebral

· Ecocardiografía.

· Monitorización hemodinámica PiCCO

· Oxigenoterapia de alto flujo

· Ventilación no invasiva Bipap y Helmet

La Unidad de Cuidados Intensivos atiende a todos los niños críticos de la provincia, siendo referencia para los Hospitales S. Juan de la Cruz de Ubeda, S. Agustín de Linares y Alto Guadalquivir de Andujar. 

En Enero de 2.004, se estableció  un equipo mixto de transporte integrado por el equipo de emergencias (061) y el personal de la Unidad, que coordina y realiza los traslados de pacientes críticos pediátricos y neonatales desde los hospitales comarcales a nuestra UCIP o desde ella a los Hospitales de referencia para realizar determinadas técnicas no disponibles en nuestra cartera de servicios.

Reseñar por último que la UCIP funciona como estructura abierta para los padres que pueden acompañar a su hijo las 24 horas del día, habiendo conseguido un nivel muy alto de satisfacción por parte de los usuarios con muy pocos problemas técnicos.

Los Médicos responsables de la UCIP son Dr. De la Cruz (Jefe de Servicio), Dra. Millán (FEA), Dra. Santiago (FEA), Dra. Martínez (FEA), el Dr. Alados (FEA), a tiempo parcial con cardiología, y Dra. Martínez Pardo (FEA) a tiempo parcial con Pediatría de Atención Primaria

UNIDAD DE NEONATOLOGÍA:

Atiende a todos los recién nacidos que precisan hospitalización durante el primer mes de vida. La Unidad está situada en la 2ª planta, siendo responsabilidad de los neonatólogos la asistencia a los recién nacidos aquí hospitalizados, así como los recién nacidos en paritorio y los RN normales en las plantas de maternidad hasta su alta.

Recibe ingresos directamente desde el paritorio, quirófano de partos, plantas de maternidad y urgencias, así como los procedentes de UCIP tras su alta.

Tiene a su cargo una consulta semanal de seguimiento neonatal con 20 revisiones semanales.

La Unidad está a cargo del Dr. González Rivera (Jefe de Sección) y la Dra. Esteban (FEA)

Cabe destacar desde el año 2.004 la incorporación al ECEMC (Estudio Colaborativo Español de Malformaciones Congénitas), grupo más importante a nivel nacional para la investigación de malformaciones congénitas, tanto en su vertiente diagnóstica como epidemiológica. Esta colaboración ha requerido mucho esfuerzo y más entusiasmo, derrochado por la Dra. Esteban, que ha recibido la felicitación de la coordinadora nacional Dra. Mª Luisa Martínez  Frías.

UNIDAD DE PEDIATRÍA GENERAL E INFECTOLOGÍA :

Está a cargo de la Dra. Sierra y Dra. Ávila

Realiza la coordinación de todos los pacientes hospitalizados mayores de 1 mes en la planta de hospitalización. Específicamente se encargan de los enfermos no asignados a ninguna de la especialidades existentes (fiebre de origen desconocido, colagenosis, virasis…) y de la infectología pediátrica. La Dra. Sierra es especialista en Neuropediatría y la Dra. Avila en Nefrología Pediátrica. Así mismo se responsabilizan de los pacientes asignados a alguna especialidad y que por diferentes motivos no pueden ser atendidos puntualmente por el especialista. Disponen de una consulta semanal con oferta a Primaria en Pediatría General e Infectología y para seguimiento de los pacientes dados de alta.

UNIDAD DE ONCO-HEMATOLOGIA PEDIATRICA

A cargo de la Dra. Irene Peláez , Dra. Ana Isabel González Espín y Dr. Juán Salvador Vilchez Pérez, inagurada en Octubre de 2006 consta de cuatro camas, dos de ellas con aislamiento respiratorio, y  Hospital de día de cuatro camas.

Dispone de una consulta externa para atención de enfermedades hemato-oncológicas. 

Participa en activo en la subcomisión de tumores infantiles, con reuniones multidisciplinares una vez al mes.

Trabajan conjuntamente con la SEHOP (Sociedad Española de Hemato y Oncología Pediátricas) para registro de pacientes en los protocolos nacionales e internacionales así como en el RNTI (Registro Nacional de Tumores Infantiles en España)

UNIDAD DE CARDIOLOGÍA PEDIATRICA:

Es Unidad provincial de referencia en cardiología pediátrica.

Desarrolla su labor fundamentalmente en consulta externa, aunque si existen niños hospitalizados o en Observación de Urgencias con patología cardiológica también están a su cargo. Se trata de una consulta diaria. Se realizan estudios ecocardiográficos con Doppler color para el diagnóstico y seguimiento de las cardiopatías congénitas. Desde 2004 se ha iniciado una consulta compartida con ecografía ginecológica, para el diagnóstico intraútero de las cardiopatías congénitas.

Los Médicos responsables son el Dr. Expósito y el Dr. Alados, a tiempo parcial con UCIP.

UNIDAD DE NEUROPEDIATRIA:

Subespeciaidad con gran tradición en nuestro servicio porque probablemente fue la primera en funcionar de forma regular. Desarrollaba previamente su labor asistencial en consulta externa con una demanda excesiva y demoras tanto en primera consulta como en revisiones. Al cambiar la tendencia en la hospitalización infantil tomó cada vez más peso en los pacientes hospitalizados aumentando su complejidad a lo largo del año 2.003. Esto llevó a la dotación en el año 2.004 de un segundo neuropediatra que ha solucionado tanto el problema en consulta externa como en los pacientes ingresados. En el momento actual las demoras en consulta externa están ajustadas a contrato programa, la consulta es diaria y la atención de enfermos hospitalizados se realiza de forma regular por especialistas. Es de destacar la reducción significativa de pacientes neurológicos ingresados al utilizar la sala de observación de urgencias y la consulta externa preferente, asignada desde el servicio de urgencias. La unidad está a cargo de la Dra. Sierra y el Dr. Parrilla.

UNIDAD DE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA:

Desde el  año 2.004  se fusionó la Consulta de Crecimiento y Pediatría General con la de Diabetes Infantil, formando una única Unidad de Endocrinología Pediátrica. Esta Unidad se ha hecho cargo de la hospitalización, fundamentalmente de pacientes con diabetes tipo I, pero también de otros procesos endocrinológicos que requieren ingreso. Así mismo se practican de forma semanal pruebas funcionales endocrinológicas. El reconocimiento nacional de esta Unidad ha llevó a la designación de Jaén como sede del Congreso Nacional de Endocrinología Pediátrica en el año 2.007. La Unidad está a cargo de la Dra. Marta de Toro y  Dr. Gabriela Martínez Moya.

UNIDAD DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA:

Creada en Junio de 2.004, inicio su andadura a la vez que se desarrolla el proceso asistencial integrado de Asma en la edad pediátrica. Tras la rotación del Dr. Cubero por la Unidad de Neumología Pediátrica del Hospital Virgen de las Nieves de Granada comenzó a funcionar como consulta externa con 2 días en semana. En el momento actual la unidad funciona con una consulta 2 días en semana y atención a todos los enfermos hospitalizados por procesos neumológicos. La Neumología se completa con un equipo para el estudio de la función pulmonar y con el apoyo de la UCIP en las técnicas invasivas, toracocentesis y broncoscopias fundamentalmente. 

Desde el año 2004 se cuenta con equipo de fibrobroncoscopia pediátrica a cargo de las Dras. Santiago y  Martínez

UNIDAD DE NEFROLOGIA PEDIATRICA:

Comenzó a funcionar en Junio de 2.004, siendo la Dra. Ávila, la médico responsable de la unidad, tras su rotación externa, en la Unidad de Nefrología Pediátrica del Hospital Virgen de las Nieves de Granada. Tiene asignados dos días de consulta semanales y la atención a los enfermos hospitalizados, así como las técnicas de depuración extrarrenal en colaboración con los pediatras de intensivos. En la actualidad el Dr. Del Campo se incorporó a la Unidad que es de referencia provincial.

UNIDAD DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA:

A cargo de la Dra. Arévalo y Dra. Pérez. La actividad asistencial se basa en  3 días de consulta semanales, atención al niño hospitalizado con patología digestiva y desde Enero de 2008, realización de endoscopia digestiva 1 día en semana. Es actualmente referencia para toda la provincia. 

UNIDAD DE OBSERVACION DE URGENCIAS:

Ha hecho posible la reducción de ingresos por Urgencias del 15%, al 3%, posibilitando la dedicación de los facultativos asignados a planta (5 en años anteriores, 1 actualmente) a las especialidades pediátricas. 

Está ubicada en la planta semisotano del Materno Infantil, adyacente a las Consultas de Urgencias. Consta de 10 puestos. 

Con la nueva remodelación de Urgencias, actualmente todos los pacientes son atendidos por Pediatras de la plantilla, en turno de mañana y guardias de presencia física.

Consta de 4 consultas, una de triage, una de RCP y dos de consulta pediátrica

3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN  PEDIATRÍA (SE ADJUNTA APARTE)

CONTENIDO Y DESARROLLO DEL PROGRAMA DE FORMACIÓN DE PEDIATRÍA

La pediatría es la medicina integral del periodo evolutivo de la existencia humana que va desde la concepción hasta el final de la adolescencia, época cuya singularidad reside en el fenómeno del crecimiento, maduración y desarrollo biológico, fisiológico y social que, en cada momento, se liga a la íntima interdependencia entre el patrimonio heredado y el medio ambiente en el que el niño se desenvuelve.

Partiendo de que la Pediatría es la medicina total y íntegra de la infancia y de la definición de salud infantil, el programa MIR de Pediatría debería desarrollarse en dos grandes áreas: el área clínica y el área de salud infantil. Estas dos grandes áreas quedan englobadas en tres grandes apartados de la especialidad:

-
Pediatría Preventiva: atención del niño sano.

-
Pediatría Clínica: asistencia médica integral, total y continuada del niño enfermo.

-
Pediatría Social: cuida de la buena interrelación del niño sano y enfermo con su entorno, tanto físico como humano.

Por tanto, el Pediatra será el médico que, en posesión del correspondiente título de especialista, esté capacitado para emprender, realizar, interpretar, aplicar y explicar todos los procedimientos diagnósticos y terapéuticos inherentes al ejercicio profesional de la Pediatría Preventiva, Clínica y Social, en instituciones públicas o privadas y de carácter hospitalario o extrahospitalario.

Programa formativo MIR en Pediatría y sus áreas específicas 

 (SE ADJUNTA APARTE)

Denominación oficial (R.D. 127/84) de la especialidad y requisitos. Se recogen algunas consideraciones extraídas del artículo de M. Crespo Hernández, Bases fundamentales del programa MIR ANALES DE PEDIATRÍA. VOL. 58, SUPLEMENTO 4, 2003 

La ORDEN SCO/3148/2006, de 20 de septiembre, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Pediatría y sus Áreas Específicas. El artículo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenación de las profesiones sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los programas formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la salud, previendo su publicación en el Boletín Oficial del Estado para general conocimiento. La Comisión Nacional de la Especialidad de Pediatría y sus Áreas Específicas ha elaborado el programa formativo de dicha especialidad que ha sido verificado por el Consejo Nacional de Especialidades Médicas, órgano asesor en materia de formación sanitaria especializada al que, de conformidad con lo previsto en la disposición transitoria sexta de la Ley 44/2003 antes citada, corresponde ejercer las competencias del todavía no constituido Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud. Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e informado por la Comisión de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud al que se refiere el Real Decreto 182/2004, de 30 de enero, por el que se creó dicho órgano colegiado del que forman parte, entre otros, los consejeros de sanidad de las diversas comunidades autónomas y el Director General de Universidades del Ministerio de Educación y Ciencia. En su virtud, de conformidad con lo previsto en el artículo 21 de la Ley 44/2003, previos informes favorables de la Comisión de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de Educación y Ciencia, dispongo: Primero.– Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Pediatría y sus Áreas Específicas, cuyo contenido se publica como anexo a esta Orden. Segundo.– Dicho programa formativo será de aplicación a los residentes de la Especialidad de Pediatría y sus Áreas Específicas que obtengan plaza en formación en Unidades Docentes de dicha especialidad, a partir de la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo por la que se apruebe la convocatoria nacional de pruebas selectivas 2006 para el acceso en el año 2007 a plazas de formación sanitaria especializada. Disposición transitoria única. A los residentes que hubieran iniciado su formación en la Especialidad de Pediatría y sus Áreas Específicas por haber obtenido plaza en formación en convocatorias anteriores a la que se cita en el apartado segundo de esta Orden les será de aplicación el programa anterior de dicha especialidad, aprobado por Resolución de 25 de abril de 1996, de la Secretaria de Estado de Universidades e Investigación del Ministerio de Educación y Ciencia. 

No obstante lo anterior, la Comisión de Docencia de la Unidad Docente en la que se haya obtenido plaza podrá adaptar, a propuesta del responsable de la Unidad y  

con la conformidad del residente, los planes individuales de formación previstos en el Apartado segundo 2.c de la Orden de 22 de junio de 1995, al nuevo programa formativo en la medida en que, a juicio de dicha Comisión, sea compatible con la organización general de la Unidad y con la situación especifica de cada residente. Disposición final. Esta Orden entrará en vigor el día siguiente al de su publicación en el «Boletín Oficial del Estado». Madrid, 20 de septiembre de 2006.– La Ministra de Sanidad y Consumo, Elena Salgado Méndez. 

ANEXO Programa oficial de la especialidad de Pediatría y sus Áreas Específicas

4. GUÍA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE PEDIATRÍA

ACTIVIDAD DIARIA.

El Servicio de Pediatría realiza actividad asistencial todos los días del año, 24 horas al día, con dos actividades básicas: el trabajo en jornada de mañana y las guardias de presencia física.

La Jornada laboral, comienza con la Reunión matinal de todos los componentes del servicio, donde se informa detalladamente (con historia clínica y exámenes complementarios) de todos los ingresos de la guardia anterior, de las incidencias asistenciales y no asistenciales ocurridas durante la guardia y se discuten los pacientes hospitalizados pendientes de diagnóstico. Inmediatamente después de la sesión de la mañana comienza la asistencia a la hospitalización y visita de sala de enfermos realizando las técnicas de cada especialidad y confección de altas. 

La atención en consultas externas está también programada con horarios, citas horarias de enfermos según agenda, con despachos /salas de exploración para las distintas especialidades.

Al finalizar la jornada, nos reunimos en una breve sesión para dar el cambio de guardia, y plantear decisiones sobre casos clínicos mas complicados.

Esta reunión es metódica y detallada en la unidad de cuidados intensivos, donde se repasan todos los enfermos ingresados, comentando y discutiendo su evolución y alternativas terapéuticas.

Los martes y miércoles hay a continuación una sesión clínica o de revisión de protocolos previamente programada.

Los viernes a última hora hay sesión clínica general donde se comentan todos los pacientes que permanecen ingresados de forma detallada, discutiendo el plan terapéutico para el fin de semana.
4.1- Competencias generales a adquirir durante la formación
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4.2. Plan de rotaciones

DISTRIBUCIÓN DEL TIEMPO DE FORMACIÓN

ROTACIONES

Primer año:

URGENCIAS Y OBSERVACIÓN                                      

2 MESES

NEONATOLOGÍA






           4 MESES

HOSPITALIZACIÓN PEDIATRICA                                                    4 MESES

ATENCIÓN PRIMARIA                                                                      2 MESES

URGENCIAS Y OBSERVACION:


4 MESES (R1 y R2)


Lugar de rotación: Unidad de Urgencias Pediátricas y área  de Observación

Actividades: Diagnóstico y tratamiento de pacientes que consultan en urgencias. Diagnóstico y tratamiento de pacientes ingresados en observación

            Guardias   médicas: 5 al mes     

 Lugar de rotación: Unidad de Urgencias Pediátricas y área  de    Observación

            Encargados de docencia: Pediatras de Urgencias


PEDIATRIA GENERAL (Hospitalización Pediátrica):     4 MESES






Lugar de rotación: Planta de Pediatría (4º planta).

Actividades: Diagnóstico y tratamiento de pacientes ingresados de 1 mes a 14 años

            Camas: 14 habitaciones individuales. Con posibilidad de 28 ingresos.


Encargados de docencia: Dra. Ávila y Dra. Sierra.


NEONATOLOGIA:




4 MESES

            Lugar de rotación: 2ª planta de pediatría y planta de maternidad

           Actividades: Diagnóstico y tratamiento de pacientes ingresados < 1 mes.


         Reanimación del RN en paritorio.


         Exploración del RN sano. Planta de maternidad

            Consulta externa de seguimiento neonatal. 1día/semana. 15 pacientes /día

            Camas 17

            Encargados de docencia:Dra. Esteban, Dra. Millán y Dra. Martínez Colmenero
           ATENCIÓN PRIMARIA                 3 MESES ( 2 de R1 y 1 de R2)

 Lugar de rotación: Centros de Salud con acreditación docente para pediatría,    Centro de Salud “El Valle “ y  “San Felipe”

           Actividades: Las propias de Atención primaria.

            Encargados de docencia: Dr. Murcia y  Dra. Fernández Carazo
           Segundo y tercer año:

CONSULTAS EXTERNAS Y  CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES Y PEDIÁTRICOS.

        La rotación por cada subespecialidad  además de la consulta externa conlleva la asistencia de los pacientes ingresados de dicha especialidad pediátrica

· NEUROPEDIATRIA:



2 MESES  ( MIR 2)

                       Lugar de rotación: Consulta nº6, planta semisótano.



Actividades: Diagnóstico, tratamiento y seguimiento.



Días de consulta: 5/semana. 15 Pacientes /día.



Encargadas de Docencia: Dra. Sierra y Dr. Parrilla 

· GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA:
2 MESES  (MIR 2)
Lugar de rotación: Consulta nº 1

Actividades: Diagnostico, tratamiento y seguimiento de pacientes así    como practica de pruebas diagnosticas de la especialidad.

Días de consulta : 5 en semana

Encargadas de docencia: Dra. Arévalo y Dra. Pérez

· ONCO-HEMATOLOGÍA PEDIATRICAS:

2 MESES  (MIR 2)
Lugar de rotación: Planta Tercera Pediatría y Consulta Externa nº 5

Actividades: Diagnostico, tratamiento y seguimiento de pacientes con patología Onco-Hematológica

Días de consulta : 5 en semana (4 días posthospitalización y 1 día de consulta externa)

Encargadas de docencia: Dra. Peláez, Dra. González Espín y Dr. Juán Salvador Vílchez Pérez
· NEFROLOGÍA:




            2 MESES  (MIR 2)

           Lugar de rotación: Consulta nº 5

            Actividades: Diagnostico, tratamiento y seguimiento de pacientes

                      Días de consulta: 2 días en semana

            Encargados de docencia: Dra. Ávila y Dr Del Campo

· NEUMOLOGÍA



            2 MESES   (MIR 2- MIR 3)

Lugar de rotación: Consulta nº 1 

Actividades: Diagnóstico , tratamiento y seguimiento de niños con  patología respiratoria.

 Días de consulta 2 días en semana            

Encargado de docencia: Dr. Cubero 

· ENDOCRINOLOGIA


2 MESES  (MIR 2-MIR 3)

Lugar de rotación: Consulta nº 2

Actividades: Diagnóstico y tratamiento de endocrinopatías.


         Pruebas funcionales endocrinológicas.

Días de consulta: 5/semana. 15 pacientes / día.

Encargadas de docencia: Dra. De Toro Codes y Dra. Martínez Moya

· CARDIOLOGÍA



2 MESES   (MIR 3- MIR 2)

Lugar de rotación: Consulta nº 6.

Actividades: Diagnóstico y tratamiento de pacientes.


         EKG, Ecocardiografía.

Días de consulta: 5 / semana. 15 pacientes/día.

                      Encargados de docencia: Dr. Expósito. Dr. Alados

· CIRUGÍA PEDIATRICA


1 MES       (MIR 3)

Lugar de rotación: Consulta nº 3. Plantas.

Actividades: Diagnóstico y tratamiento.


         Técnicas de cirugía menor.

Días de consulta: 4/semana. 2 quirófanos / semana.

Encargados de docencia: Dr. Rodríguez, Dr. Velasco.

· TRAUMATOLOGÍA

     
            1 MES       (MIR 3)

Lugar de rotación: Consulta Traumatología Pediátrica

Actividades: Diagnóstico y tratamiento de pacientes.

Días de consulta: 4 días / semana. 25 pacientes / día.

Encargado de docencia: Dr. Moisés Leiva Carmona
UCI
PEDIATRICA Y NEONATAL

6 MESES   (MIR 3)

         Lugar de rotación: UCI pediátrica

         Actividades: Diagnóstico y tratamiento de pacientes ingresados.

         Técnicas específicas de cuidados intensivos: 

         Camas: 11

         Encargados de docencia: Dr. De la Cruz, Dra. Millán, Dra. Martínez, 

         Dra. Santiago, Dr. Alados. Dra. Martínez Pardo

                     Cuarto año:

El último año de residencia, habiendo completado las rotaciones fundamentales, básicas y obligatorias (atención primaria) queda libre para que cada residente haga la subespecialidad pediátrica que prefiera. De forma opcional pueden solicitar rotaciones externas, para completar su formación en dicha subespecialidad.

4.3. Competencias específicas por rotación

URGENCIAS DE PEDIATRÍA

Actividades: Funciones del R-1 en Urgencias. En las consultas de Urgencias pediátricas el R-1 realizará la evaluación del paciente, anamnesis, exploración física y solicitud de exploraciones complementarias que se recomienden en cada protocolo clínico para plantear un diagnóstico de sospecha, lo que le permitirá ir adquiriendo pericia y responsabilidad paulatina. El informe de Alta será supervisado por un FEA de Urgencias.

 Funciones del R1 en Urgencias:

 1. Pacientes con nivel de gravedad 3 y 4 en la escala de clasificación de urgencias: La responsabilidad del Residente-1 será de nivel 2 (actúa y es supervisado directamente) los primeros 6 meses de R-1, y nivel 3 (actúa y es supervisado a posteriori) los últimos 6 meses de R-1. 

2. Pacientes con gravedad 2 en la escala de clasificación de urgencias: los residentes de 1er año tendrán un nivel de responsabilidad 1 (no actúa directamente) los primeros 6 meses, y nivel 2 (actúa y es supervisado directamente) los últimos 6 meses. 

3. Pacientes con nivel de gravedad 1 en la escala de clasificación de urgencias: la responsabilidad del R-1 será de nivel 1 todo el año. No actúan directamente. 

PEDIATRIA GENERAL (Hospitalización Pediátrica):     

El residente al terminar la rotación manejará el diagnóstico y tratamiento de los pacientes entre 1 mes y 14 años así como el seguimiento en consulta externa de aquellos pacientes que lo necesiten.

Aprenderá la realización de una buena historia clínica importante a la hora del estudio de la patología pediátrica

NEONATOLOGIA

Aprenderá el diagnóstico y tratamiento de los pacientes ingresados menores de 1 mes así como la reanimación en paritorio, la exploración del recién nacido sano en las plantas de maternidad así como el seguimiento posterior en consulta externa de seguimiento neonatal

El residente de Pediatria al finalizar su rotación debe adquirir los siguientes conocimientos generales:
1.- Conocimiento práctico de las patologías, técnicas y protocolos asistenciales en la Unidad de Cuidados  Neonatales.

2.- Complemento teórico del estudio diario, continuado y personal del residente, sobre neonatología y medicina perinatal.

3.- Adquisición de habilidades prácticas en los procedimientos médicos habituales realizados en la Unidad.

 Conocimientos específicos y habilidades:

1.- Recién nacido prematuro:

Cuidados hidroelectrolíticos, Ictericia, Termorregulación, Enterocolitis necrotizante, persistencia de conducto arterioso, apnea, hemorragia intraventricular, retinopatía de la prematuridad, cuidados centrados en el neurodesarrollo (NIDCAP, cuidados posturales, estimulación oromotora, manejo del dolor, etc).

2.- Alimentación del recién nacido:

Protocolo de nutrición parenteral, fortificación de la leche materna, alimentación en cardiopatía congénita, en displasia broncopulmonar y en pacientes con quilotórax.

3.- Infección en el recién nacido:

Infección de transmisión vertical, infección nosocomial. Tratamiento antibiótico.

4.- Cuidados del RN con patología neurológica:

Hipotermia en la encefalopatía hipóxico-isquémica, monitorización cerebral (aEEG, oximetría cerebral), derivaciones ventriculares (internas y externas), cuidado del post-operado de neurocirugía, manejo de las convulsiones

 NEUROPEDIATRIA

Se aprenderá el diagnóstico y tratamiento de las principales patologías neuropediátricas, así como la interpretación de pruebas neurológicas coadyuvantes, como TAC, RMN craneal y ECG. Deberá salir con el conocimiento del proceso de cefalea.

El residente de pediatría al finalizar la rotación de neurología pediátrica debe ser capaz de :Objetivos docentes. 

- Diagnósticary tratar las cefaleas y las epilepsias y síndromes epilépticos. 

- Conocer la metodología de estudio de los retrasos psicomotores y trastornos de aprendizaje. 

- Conocer la metodología de estudio de las enfermedades neurodegenerativas. 

- Manejar la metodología de estudio de los síndromes neurocutáneos. 

- Diagnósticar y tratar  la hipertensión intracraneal en la infancia. 

- Diagnósticar las enfermedades neuromusculares. 

Debe haber adqirido habilidades para : 

- Realizar una punción lumbar con técnica correcta.

- Interpretar el electroencefalograma. 

- En farmacocinética y farmacodinamia de las drogas antiepilépticas.

- Para interpretar las técnicas de neuroimagen (TAC, RMN, Angio-resonancia). 

- Interpretar el SPECT en epilepsia. 

- Valorar el  Fondo de ojo. 

Bibliografía. 

Neuropediatría. Lyon y Evrad, Masson. 1.990. 

Pediatría. M. Hernández Rodríguez. Editorial Díaz de Santos. 1.991 (Capítulos de Neuropediatría). 

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

Se aprenderá el diagnóstico y tratamiento de la patología de gastroenterología, así como el manejo de interpretación de test del aliento, así como la realización de endoscopias digestivas.

Objetivos docentes. 

- Diagnóstico y tratamiento de la patología péptica: reflujo gasto-esofágico, gastritis, úlcera péptica. 

- Manejo del niño con diarrea aguda: metodología de estudio, tratamiento de las patologías más frecuentes (diarrea crónica inespecífica, intolerancia a las proteínas, enfermedad celiaca…) 

- Manejo del niño con diarrea aguda: diagnóstico y tratamiento. 

- Patología del hígado en la infancia: hepatitis aguda y crónica, colostasis, cirrosis, etc. 

- Enfermedad inflamatoria intestinal: colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn. 

- Patología del páncreas: Fibrosis Quística, pancreatitis, etc. 

- Nutrición: requerimientos normales y terapia nutricional. 

- Aspectos básicos de la nutrición enteral y parenteral. 

Rendimiento clínico de las exploraciones complementarias más utilizadas en Gastroenterología: 

Radiología digestiva. 

Exploración radiológica y con isótopos de la vía biliar. 

Pruebas funcionales para el estudio del páncreas. 

Biopsia intestinal. 

Biopsia hepática. 

Endoscopia digestiva alta y baja. 

Test del hidrógeno espirado. 

Ionotest. 

pH-metría y manometría esofágica. 

Gastrostomía. 

Bibliografía. 

Liver disorders in Childhood. A.P. Mowat; Butterworht-Heinemann. 

Pediatric Gastrointestinal Disease. Walker, Durie, Hamilton, Walker-Smith, Walkins. Eds. B.C. Decker Inc. 

Pediatric Gastrointestinal Disease. Pathophysiology Diagnosis Management. Secon Edition, Wyllie/Hyams, B Saunders Company. 

Diseases of the Liver and Biliary sistem in children, edited by D. A. Kelly, Blackwell Science. 

ONCO-HEMATOLOGÍA PEDIATRICAS

Se aprenderá el diagnóstico y tratamiento de las diversas patología oncológicas así como hematológicas así como técnicas específicas como el tratamiento intratecal. Deberá de salir con el conocimiento del proceso de anemias.

Manejerá además la administración de hemoderivados.

NEFROLOGÍA

Se aprenderá el diagnóstico y tratamiento de las diversas patología del riñón así como las indicaciones de los recursos específicos de diagnóstico por medicina nuclear y técnicas de imagen.

El residente al finalizar la rotación por Nefrologia Pediatrica debe se capaz de hacer una aproximación diagnostica a las distintas patologías: 

Infección urinaria y uropatías subyacentes. 

Hematuria. 

Proteinuria. 

Alteraciones hidroelectrolígicas. 

Hipertensión arterial.

Fracaso renal agudo. 

Nociones sobre la prevención de la enfermedad renal. 

El residente al finalizar la rotación de be haber adquirido habilidades diagnosticas y terapéuticas relacionadas con la patoloia nefrológica como

1.- Diagnósticas: 

Anamnesis. 

Exploración clínica. 

Interpretación de los estudios de imagen habituales. 

Interpretación de los test de fluición glomerular y tubulares más simples. 

2.- Terapeúticas: 

De la infección urinaria. 

Manejo del síndrome nefrológico. 

                Tratamiento del síndrome nefrológico. 

Tratamiento del síndrome nefrítico. 

De la hipertensión arterial. 

Del fracaso renal agudo, incluida la diálisis peritoneal. 

Bibliografía. 

Pediatric Nefrology. M.A. Holliday, T.M. Barrat, R.L. Vernier (Editores). 2∼ Edición. 

Willeams & Willkins: 1.987. (Está en la biblioteca, hay una 31 edición pero no está en el Hospital). 

Pediatric Kidney Disease. C.M. Edelman (Editor). 21 Edición Little, Brown and Company. 1.992. 

Renal Disease in Children: Clinical Evaluacion and Diagnosis: ∼ Y. ∼aral::at (Editor). Springer 1.990. 

NEUMOLOGÍA

Se aprenderá el diagnóstico y tratamiento de la patología neumológica así como el manejo del asma en el niño así como aprender la interpretación de la espirometría. Como técnicas de ayuda diagnóstica la fibrobroncoscopia será un pilar utilizado también en este campo.

Objetivos docentes. 

Durante esta rotación el residente debe adquirir conocimientos encaminados al diagnóstico y tratamiento de las cardiopatías más frecuentes en el recién nacido, lactante y escolar, con especial referencia a las cardiopatías congénitas. 

Asi mismo debe haber adquirido habilidades y competencias necesarias para: 

- Interpretación del Electrocardiograma. 

- Interpretación del Ecocardiograma. 

- Conocimiento del rendimiento diagnóstico y terapeútico de las ténicas de imagen, invasivas y no invasivas, utilizadas en la valoración y tratamiento de la cardiopatía en el niño. 

ENDOCRINOLOGIA

Se aprenderá el diagnóstico y tratamiento de las endocrinopatías así como las pruebas de test funcionales y el manejo del paciente diabético y la utilización de las bombas de insulina

CARDIOLOGÍA

Se aprenderá el diagnóstico y tratamiento de las distintas cardiopatías congénitas, y las demás patologías cardiológicas. Importante saber la interpretación del ECG y el aprendizaje de ecocardiografía.

CIRUGÍA PEDIATRICA

Se aprenderá el diagnóstico y tratamiento de las diversas patologías quirúrgicas, sabiendo cúando mandar al especialista para su curación así como el aprendizaje de la cirugía menor.

TRAUMATOLOGÍA


Se aprenderá el diagnóstico y tratamiento de las diversas patologías traumatológicas del niño, malformativas y de urgencias.

UCI PEDIATRICA Y NEONATAL

Se aprenderá el diagnóstico y tratamiento de los pacientes ingresados que precisen cuidados intensivos pediátricos y neonatales. 

Objetivos docentes. El residente debe, al finalizar su rotación :

- Conocer la metódica de trabajo en la UCIP. 

- Conocer la indicaciones de ingreso y alta en la UCIP. 

- Conocer  la monitorización del paciente crítico. 

- Tener conocimiento y habilidades en Reanimación cardiopulmonar. 

- Conocer el estado hidroelectrolítico en el paciente crítico. 

- Conocer los Cuidados postopreatorios inmediatos. 

- Diagnóstico sindrómico del paciente crítico. 

- Manejo del paciente en los distintos tipos de shock. 

- Manejo del paciente en insuficiencia respiratoria. 

- Política transfusional. 

- Manejo del paciente comatoso. Síndrome convulsivo. 

   - Manejo del paciente politraumatizado. 

   - Reanimación del recién nacido:

 Material y Técnicas (ventilación con bolsa y mascarilla/neopuff, intubación,    administración de surfactante, cateterización umbilical).

RCP integrada.

- Asistencia respiratoria:
Principios básicos de ventilación. Ventilación mecánica convencional, alta frecuencia, CPAP, surfactante, óxido nítrico, asistencia respiratoria en patologías específicas ( SAM, SDR, DBP, Hernia diafragmática)

Habilidades. 

- Intubación oro y nasotraqueal. 

- Ventilación con bolsa y mascarilla. 

- Conocimiento y manejo elemental de respiradores. 

- Vías venosas centrales y vías alternativas (traqueal, ósea, etc). 

- Nutrición enteral y parenteral. 

- Técnicas de depuración extrarrenal. Dialisis peritoneal. Hemofiltración

- Técnicas de sedación y analgesia. 

- Manejo de drenajes. 

- Perfusión continua de drogas farmacológicas. 

- Toracocentesis

- Paracentesis 

Bibliografía. 

Texbook of Pediatric Intensive Care. M.C. Rogers. Williams & Wilkins. 

Manual de Cuidados Neonatales. J.P. Cloherty. SALVAT. 

Guía de terapeútica antimicrobiana. Sanford (última De.). 

Tratado de Cuidados Intensivos Pediátricos. F. Ruza. 22 Edición. Editorial Normal. 

Tratamiento del Niño Grave. Casado Flores

4.4. Rotaciones externas
El último año de residencia, habiendo completado las rotaciones fundamentales, básicas y obligatorias (atención primaria) queda libre para que cada residente haga la subespecialidad pediátrica que prefiera. De forma opcional pueden solicitar rotaciones externas, para completar su formación en dicha subespecialidad.

Habitualmente será un sitio de referencia o a nivel del Servicio Andaluz de Salud o a nivel nacional donde se puedan adquirir conocimientos de habilidades y técnicas no aportadas por nuestro hospital. Los encargados de la docencia de las distintas subespecialidades pediátricas serán los encargados de ayudar al residente a elegir el sitio externo de rotación y habitualmente ponerse en contacto con algún otro compañero de docencia en el hospital de referencia al que va a asistir.

ROTACIÓN VOLUNTARIA  EN LA UNIDAD DE INVESTIGACIÓN DEL CHJ

La Unidad de Investigación del Complejo Hospitalario de Jaén tiene como función favorecer e impulsar el desarrollo de la investigación biosanitaria y la innovación científica en el CHJ, para contribuir de esta forma a mejorar la salud de los pacientes y de la población en general, así como favorecer la formación y el desarrollo de las competencias de los profesionales en este ámbito.

OBJETIVOS DE LA ROTACION

1. Reforzar la formación en investigación del residente

2. Orientar su formación hacia la excelencia en investigación.

3. Conocer las ayudas a proyectos de investigación otorgados por las agencias externas publicas y/o privadas

4. Conocer e identificar las líneas estratégicas de investigación de la Consejería y del Complejo Hospitalario de Jaén

5. Conocer y valorar la metodología de los estudios y protocolos científico-sanitarios y de los Ensayos Clínicos en fase I, II, III y IV

6. Diseñar un proyecto de investigación de acuerdo con las líneas de investigación de su Unidad de Gestión Clínica

7. Aprender a analizar los resultados de los proyectos científico-sanitarios 

5. GUARDIAS

Nº de guardias: 6 mensuales: Duración: 17-24 horas.


Primer año: 

Lugar: Urgencias de pediatría

Actividades: Diagnóstico y tratamiento de todos los niños que consultan en la     unidad de urgencias de pediatría. 

Encargados de la docencia: Pediatras de guardia.

Segundo y Tercer años:

Lugar: Observación, plantas de hospitalización y paritorios.

Actividades: Atención de todos los ingresos de urgencias y paritorio, así como las incidencias que presenten los enfermos ingresados.

Reanimación del RN en paritorio.

Encargados de la docencia: Pediatras de guardia (3).

Cuarto año:

          Lugar: Plantas de hospitalización y UCI pediátrica y neonatal

Actividades: Atención de los ingresos en intensivos, así como las incidencias que presenten los pacientes ingresados

Encargados de docencia: Pediatras de guardia (3).

PROTOCOLO DE SUPERVISIÓN DEL MÉDICO RESIDENTE

La actividad asistencial del residente será supervisada por personal de staff  de forma decreciente a lo largo del periodo de formación.

Los residentes de primer año tendrán inicialmente una supervisión completa, no estando autorizados a tomar decisiones clínicas sin consultar con el personal de staff.  Todas sus actuaciones serán supervisadas. En Urgencias no podrán dar altas sin supervisión. Trabajarán en consulta de urgencias comunicada con la del adjunto.

Los residentes de segundo año tendrán una supervisión parcial, pudiendo tomar decisiones autónomas, especialmente en urgencias y plantas de maternidad, consultando siempre con el personal de staff las dudas surgidas.

Los residentes de tercer y cuarto año tendrán autonomía para la toma de decisiones en urgencias, plantas de maternidad y consulta externa. Sólo al final de la residencia podrán tener autonomía en sus decisiones en UCIP y Planta de Hospitalización.

Todas las actuaciones de los Médicos residentes tienen un Médico Adjunto supervisor y último responsable de la asistencia del paciente.

La realización de técnicas invasivas tendrá así mismo una supervisión progresiva y serán responsabilidad de Médico Adjunto tanto la indicación como la realización de las mismas.

6. SESIONES

En la Unidad se realizan periódicamente las siguientes actividades:

· Reunión clínica diaria: incidencias de la guardia y discusión de los casos ingresados.

· Sesión clínica: 2 semanales.

· Sesión clínico radiológica: 1 al mes.

· Sesión clínico patológica: 1 al mes.

· Sesión bibliográfica: 1 al mes.

· Sesión clínica hospitalaria: 2 al trimestre

· Cursos de formación teórica o reciclaje: 2 al año.

             Sesiones al mes: 8 en total clínicas o bibliográficas.

             Lugar: Sala de docencia del servicio en Planta Baja.

             Horario: 13: 30 a 14:00h

CLASIFICACIÓN DE LAS SESIONES DOCENTES: 

1- Sesión clínica (presentación de un caso clínico)

Consiste básicamente en la presentación de un caso clínico. El caso puede ser abierto (sin solución) o cerrado

2- Sesiones clínico-epidemiológicas:

Se presentan los estudios epidemiológicos sobre una enfermedad y las consecuencias de su aplicación para el diagnóstico y el tratamiento de una enfermedad.

3- Sesiones bibliográficas:

Se comentan libros, artículos, etc, sobre una cuestión médica de interés.

4- Auditoría de historias clínicas:

Revisión y evaluación de las historias clínicas realizadas. Establecimiento de normas y criterios para su realización.

5- Sesiones sobre ética en la práctica clínica:

Se presenta la teoría acerca de una cuestión planteada y se analizan casos referentes a dicha cuestión. Se comentan decisiones que ayuden a mejorar la práctica clínica desde el punto de vista ético.

6- Sesiones sobre medicamentos y uso de recursos:

Se comentan distintos aspecto sobre el uso de medicamentos (comparativas sobre su prescripción, gasto, calidad de la prescripción, etc…)

7- Sesiones monográficas o de revisión:

Son sesiones centradas en un problema clínico concreto. Se realiza una revisión a fondo del mismo.

8- Sesiones sobre guías de práctica clínica:

Se informa y comenta alguna guía de práctica clínica de interés para los asistentes

9- Sesiones sobre Medicina Basada en la Evidencia:

Se presenta una cuestión y los resultados que responden a dicha pregunta (artículos que respaldan cada respuesta)

10- Sesiones sobre entrevistas clínicas:

Se presenta una entrevista médico-paciente utilizando la metodología de escenificación de una situación concreta basada en una entrevista real (role-playing) o en un formato de videogravación. Su objeto es trabajar los aspectos comunicacionales de la relación médico-paciente y sus repercusiones en la calidad de la entrevista y de los resultados clínicos

Su duración ideal será en torno a los 45 minutos, no más de una hora

Sesiones  del Servicio propiamente dichas: Las Sesiones de la Unidad se imparten de lunes a viernes de 8:00 a 9:15 de la mañana. Durante la cual se informa de los hechos de interés ocurridos durante la guardia y de las incidencias destacables en las áreas de hospitalización. Los martes y los miércoles de 13:30 horas a 14: 00 horas se celebran tanto las sesiones clínicas de la Unidad (Casos clínicos, revisión de protocolos, revisiones bibliográficas, etc.) como las sesiones propias de la formación docente del residente de Pediatría. Existe una programación anual de las sesiones y cada mes, en función de las posibilidades reales se  anuncian en el Tablón de Anuncios de la Unidad, así como en las distintas áreas hospitalarias. Lugar, fecha, hora, tema y ponente. En esta programación participarán todos los miembros facultativos de la Unidad, así como otros especialistas del Hospital y personas de reconocido prestigio que expresamente sean invitados para ello. 

Al final de la mañana se realiza Sesión Clínica de cierre.

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN

7.1. SEMINARIOS, CURSOS Y CONGRESOS

7.2. INVESTIGACIÓN

7.1. SEMINARIOS, CURSOS y CONGRESOS:

CURSOS


De obligada realización: 

    - Curso de RCP. Curso de “Reanimación Cardio-Pulmonar” teórico-práctico en técnicas de soporte vital básico y avanzado. Este Curso es obligatorio para los Residentes de primer año. Se imparte por los miembros de la UGC de Pediatría. Cada curso tiene una capacidad de 18 alumnos, con una duración de 5 días (lunes a viernes con horario de 09:00   a 14:00 horas). Pudiendo sólo ir los R1 porque entra dentro de un curso acreditado de la ACSA de la UGC de Pediatría donde sólo un 10% del total de alumnos pueden ser residentes.

         -  Curso de Urgencias Pediátricas: Este Curso es obligatorio para los Residentes de primer año. Se imparte por los miembros de la UGC de Pediatría con protocolos de actuación actualizados PROTOCOLOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ACTUALIZADOS

PROTOCOLOS DE URGENCIAS:

· Analgesia y Antitérmicos en Urgencias: Dr. Alados. 

· Bronquiolitis. Dra. Millán. 

· Taquicardia paroxística supraventricular. Dr. Expósito. 

· Faringoamigdalitis. Dr. Cubero

· TCE Grave. Dra. Santiago 

· Drogas vasoactivas. Dra. Peláez. 

· Crisis de asma. Dr. De la Cruz. 

· Insuficiencia suprarrenal. Dr. Caro. 

· Infecciones dérmicas. Celulitis. Dra. Esteban. 

· Otitis media. Complicaciones. Dra. Millan 

· Laringitis. Dra. Peláez. 

· Deshidratación. Rehidratación. Dr. Alados.

· Coma. Dra. Arévalo.

· Crisis Febriles. Dra. Sierra

PROTOCOLOS DE NEONATOLOGÍA

· Reanimación en la Sala de Partos: Dra. Millán.

· Historia clínica y exploración del RN. Dra. Peláez.

· Nutrición del RN. Dra. De Toro Codes

· Seguimiento del RN Prematuro y de alto riesgo. Dra. Esteban.

· Líquidos y electrolitos en el RN. Dra. Martinez Espinosa

· Anomalías del metabolismo de la glucosa en el RN. Dra. Arévalo.

· Anomalías del metabolismo del calcio en el RN. Dra. Arévalo.

· Ictericia en el RN. Dra. De Toro Codes

· Valoración del RN con distrés respiratorio. Dr. De la Cruz.

· Valoración del RN cianótico. Dr. Alados.

· Riesgo de infección en el RN. Dra. Arévalo. Dr. González.

· TODOS LOS RESIDENTES ASISTEN DE FORMA OBLIGATORIA  A LOS CURSOS DEL Programa Común Complementario Para Especialistas en Formación en Ciencias de la Salud en Andalucia (PCCEIR) cada año según programación

 [image: image4.emf]

Recomendable: 

· Curso de Emergencias Pediátricas. 1-2 año de residencia. 

· Curso de Medicina Basada en la Evidencia: R 3-4. Complejo Hospitalario de Jaén. Biblioteca.

· Curso de Recursos Médicos en Internet: R3-4. Complejo Hospitalario de Jaén. Biblioteca.

    

· Curso de Urgencias en Pediatría. R1-3. Hospital Reina Sofía de Córdoba.


Cursos organizados por la Unidad: Variable de año en año. Cursos de Oncología pediátrica, Cuidados intensivos, endocrinología, gastroenterología...

CONGRESOS


R-1: Congreso de la Sociedad Española de Urgencias Pediátricas.

                    Congreso Regional de la Sociedad de Pediatría de Andalucía Oriental


R-2: Congreso Nacional de la Asociación Española de Pediatría.

                    Congreso Regional de la Sociedad de Pediatría de Andalucía Oriental


R-3: Congreso  de la Sociedad Española de Cuidados Intensivos 

           Pediátricos.

                  Congreso de la Sociedad Española de Neonatología.


R-4: Congresos Nacionales de Especialidades Pediátricas.

7.2. INVESTIGACIÓN:

Si en la formación del pediatra consideramos que su inicio en la investigación debe ser un hito fundamental, el objetivo último de toda investigación es la publicación de los resultados. Durante el periodo de residencia el futuro pediatra deberá aprender a manejar y adquirir familiaridad con las herramientas fundamentales para la comunicación científica de resultados, conociendo las revistas de mayor relevancia en su campo, el concepto de índices de impacto y cómo consultarlos, localización de las normas de publicación de una revista, qué es el estilo de Vancouver y otros sobre el formato de remisión del artículo para publicación.

El residente deberá localizar las palabras clave adecuadas a su trabajo de investigación, conocer las abreviaturas de las revistas y cómo citarlas incluyendo la referenciación de recursos electrónicos. En la red hay disponibles recursos que facilitan todo este proceso, como la página “Herramientas para la Escritura Científica” en http://www.fisterra.com/ . Entre otros recursos, incluye links con diccionarios de español, inglés y multilingües, sistema internacional de unidades y los códigos de la Unesco (necesarios para incluir las Tesis Doctorales en la base de datos Teseo). 

Otro recurso muy útil, en inglés, es la página de WAME http://www.wame.org/ órgano de una asociación de editores médicos de múltiples nacionalidades, que pretende garantizar que las publicaciones acerca de investigaciones médicas aporten una información válida, bajo criterios que sean accesibles a investigadores y clínicos, aportando recursos formativos y un forum de discusión acerca de la problemática de la difusión de la ciencia. 

El residente también deberá familiarizarse con los llamados Índices de Impacto, que pretenden valorar la repercusión sobre la comunidad científica de los artículos publicados en una determinada revista científica del número de veces en que es citado un artículo concreto http://www.accesowok.fecyt.es/info/productos.html. 

Recientemente, se ha comenzado a elaborar unos índices de impacto de las revistas españolas, como un proyecto elaborado por el Instituto de Historia de la Ciencia y Documentación López Piñero de la Universidad de Valencia, financiado por Subdirección General de Estudios y Análisis del Ministerio de Educación, Cultura y Deporte. 

http://147.156.181.37/imecitas/factor_impacto.shtml 

Índice de impacto internacional de las Revistas pediátricas (2007) 

	Título abreviado de la revista 
	ISSN 
	Citas totales en 2007
	Factor de Impacto
	Artículos en 2007

	1. J AM ACAD CHILD PSY 
	0890-8567
	14075
	4.655
	154

	2. PEDIATRICS 
	0031-4005
	38973
	4.473
	666

	3. J PEDIATR 
	0022-3476
	20777
	4.017
	235

	4. ARCH PEDIAT ADOL MED
	1072-4710
	6174
	3.725
	133

	5. J CHILD ADOL PSYCHOP 
	1044-5463
	1610
	3.139
	75

	6. PEDIATR INFECT DIS J 
	0891-3668
	8571
	3.086
	253

	7. PEDIATR RES 
	0031-3998
	10260
	2.839
	267

	8. ARCH DIS CHILD 
	0003-9888
	11362
	2.786
	240

	9. SEMIN PERINATOL 
	0146-0005
	1313
	2.477
	49


	10. PEDIATR ALLERGY IMMU 
	0905-6157
	1562
	2.454
	114

	11. DEV MED CHILD NEUROL
	0012-1622
	5936
	2.433
	170

	12. J ADOLESCENT HEALTH 
	1054-139X
	4358
	2.387
	172

	13. ARCH DIS CHILD-FETAL 
	1359-2998
	2336
	2.342
	119

	14. PEDIATR DIABETES 
	1399-543X
	494
	2.314
	71

	15. PEDIATR PULM 
	8755-6863
	3972
	2.267
	237

	16. MENT RETARD DEV D R 
	1080-4013
	1251
	2.224
	40

	17. BIRTH-ISS PERINAT C 
	0730-7659
	1059
	2.217
	34

	18. PEDIATR BLOOD CANCER 
	1545-5009
	1522
	2.164
	281

	19. J PEDIATR GASTR NUTR 
	0277-2116
	5528
	2.102
	224

	20. J DEV BEHAV PEDIATR
	0196-206X
	1923
	2.097
	51

	21. CURR OPIN PEDIATR 
	1040-8703
	1380
	2.013
	97

	22. INT J PEDIATR OBES 
	1747-7166
	63
	2.000
	33

	23. PEDIATR NEPHROL 
	0931-041X
	4724
	1.936
	264

	24. BIOL NEONATE 
	0006-3126
	1857
	1.904
	0

	25. EARLY HUM DEV 
	0378-3782
	2251
	1.850
	113

	26. SEMIN FETAL NEONAT M 
	1744-165X
	278
	1.655
	56

	27. PEDIATR DENT 
	0164-1263
	1365
	1.622
	67

	28. PAEDIATR PERINAT EP
	0269-5022
	1234
	1.606
	84

	29. AMBUL PEDIATR 
	1530-1567
	754
	1.600
	62

	30. PEDIATR TRANSPLANT 
	1397-3142
	1269
	1.505
	152

	31. PEDIATR ANESTH 
	1155-5645
	1875
	1.461
	169

	32. ACTA PAEDIATR 
	0803-5253
	7401
	1.411
	377

	33. CHILD CARE HLTH DEV
	0305-1862
	995
	1.396
	95

	34. PEDIATR NEUROL 
	0887-8994
	2613
	1.375
	178

	35. PEDIATR CLIN N AM 
	0031-3955
	1926
	1.359
	70

	36. CLIN PERINATOL 
	0095-5108
	1049
	1.357
	44

	37. KLIN PADIATR
	0300-8630
	622
	1.321
	58

	38. J PEDIAT HEMATOL ONC
	1077-4114
	1924
	1.278
	176

	39. EUR J PEDIATR 
	0340-6199
	4508
	1.277
	226

	40. MATERN CHILD NUTR 
	1740-8695
	70
	1.277
	29

	41. J CHILD NEUROL
	0883-0738
	2977
	1.240
	240

	42. PEDIATR DEVEL PATHOL
	1093-5266
	933
	1.238
	67

	43. J PEDIATR SURG 
	0022-3468
	10393
	1.227
	491

	44. NEUROPEDIATRICS
	0174-304X
	1369
	1.225
	45

	45. J PERINAT MED 
	0300-5577
	1155
	1.101
	90

	46. J PEDIATR ORTHOPED
	0271-6798
	3478
	1.036
	63

	47. J TROP PEDIATRICS 
	0142-6338
	941
	1.018
	82

	48. PEDIATR DERMATOL 
	0736-8046
	1692
	1.000
	147

	49. CHILD NERV SYST 
	0256-7040
	2435
	0.993
	201

	50. PEDIATR RADIOL 
	0301-0449
	2939
	0.991
	214

	51. J AAPOS 
	1091-8531
	942
	0.983
	136

	52. CARDIOL YOUNG
	1047-9511
	765
	0.912
	126

	53. J PAEDIATR CHILD H
	1034-4810
	1827
	0.896
	165

	54. PEDIATR CARDIOL 
	0172-0643
	1417
	0.868
	84

	55. EUR J PAEDIATR NEURO 
	1090-3798
	492
	0.861
	61

	56. J PEDIATR ENDOCR MET
	0334-018X
	1743
	0.858
	162

	57. INT J PEDIATR OTORHI 
	0165-5876
	2359
	0.851
	266

	58. PEDIATR NEUROSURG
	1016-2291
	2011
	0.836
	91

	59. AM J PERINAT 
	0735-1631
	1206
	0.829
	99

	60. J PEDIAT OPHTH STRAB
	0191-3913
	1046
	0.765
	34

	61. PEDIATR EXERC SCI 
	0899-8493
	667
	0.761
	36

	62. INDIAN PEDIATR 
	0019-6061
	1145
	0.750
	115

	63. ANN TROP PAEDIATR 
	0272-4936
	668
	0.737
	45

	64. PEDIATR INT 
	1328-8067
	962
	0.737
	191

	65. CLIN PEDIATR 
	0009-9228
	1754
	0.735
	100

	66. PEDIATR ANN 
	0090-4481
	469
	0.724
	74

	67. PEDIATR HEMAT ONCOL
	0888-0018
	766
	0.720
	67

	68. PEDIATR SURG INT
	0179-0358
	1754
	0.690
	202

	69. EUR J PEDIATR SURG 
	0939-7248
	1004
	0.678
	87

	70. J PERINAT NEONAT NUR 
	0893-2190
	230
	0.671
	39

	71. PEDIATR REV 
	0191-9601
	481
	0.667
	58

	72. J PEDIATR ORTHOP B 
	1060-152X
	588
	0.619
	90

	73. PEDIATR EMERG CARE 
	0749-5161
	1199
	0.581
	182

	74. TURKISH J PEDIATR 
	0041-4301
	372
	0.408
	84

	75. FETAL PEDIATR PATHOL 
	1551-3815
	29
	0.356
	19

	76. ARCH PEDIATRIE 
	0929-693X
	1106
	0.298
	330

	77. MONATSSCHR KINDERH 
	0026-9298
	373
	0.151
	148

	78. NEONATOLOGY 
	1661-7800
	23
	
	87


Los últimos índices de impacto (los correspondientes al año anterior) de las revistas incluidas en el ISI se publican el 01 de julio de cada año. Se puede consultar en: 

http://www.accesowok.fecyt.es/info/productos.html
http://sauwok.fecyt.es/admin-apps/JCR/ 

desde el portal de la Biblioteca Virtual de Salud del SSPA. 

Índice de impacto de las revistas pediátricas españolas (2003) 

	Título
	ISSN
	Total de 2001 – 2003 

   Citas                Artículos
	Factor Impacto 2003

	Anales Españoles de Pediatría 
	0302-4342
	248
	506
	0,674

	Revista Española de Pediatría 
	0034-947X
	21
	160
	0,205

	Acta Pediátrica Española 
	0001-6640
	27
	236
	0,162

	Cirugía Pediátrica 
	0214-1221
	11
	125
	0,141

	Pediatria Catalana 
	1135-8831
	9
	104
	0,126

	Pediatrika 
	0211-3465
	5
	144
	0,055


Índice de impacto nacional de algunas revistas médicas españolas (2003) 

	Título
	ISSN
	Total de 2001 - 2003 

   Citas               Artículos
	Factor Impacto 2003

	Medicina Clínica 
	0025-7753
	633
	660
	1,21

	Atención Primaria 
	0212-6567
	202
	373
	0,61

	Anales Españoles de Pediatría 
	0302-4342
	209
	506
	0,56

	Neurologia 
	0213-4853
	65
	206
	0,409

	Revista Clínica Española 
	0014-2565
	82
	325
	0,308

	Revista Española de Pediatría 
	0034-947X
	20
	160
	0,196

	Journal of Investigational Allergology & Clinical Immunology
	1018-9068
	10
	86
	0,169

	Enfermería Clínica 
	1130-8621
	14
	135
	0,166

	Anales de Medicina Interna 
	0212-7199
	37
	337
	0,162

	Acta Pediátrica Española 
	0001-6640
	25
	236
	0,148

	Allergologia et Immunopathologia 
	0301-0546
	14
	128
	0,147

	Progresos de Obstetricia y Ginecología 
	0304-5013
	22
	234
	0,135

	Pediatria Catalana 
	1135-8831
	9
	104
	0,126

	Revista de Neurología 
	0210-0010
	113
	1.298
	0,126

	Enfermería Intensiva 
	1130-2399
	3
	44
	0,093

	Neurocirugía 
	1130-1473
	8
	128
	0,089

	Cirugía Pediátrica 
	0214-1221
	6
	125
	0,076

	Ciencia Ginecológica 
	1137-2273
	5
	85
	0,069

	Pediatrika 
	0211-3465
	5
	144
	0,055

	Clínica e Investigación en Ginecología y Obstetricia 
	0210-573X
	6
	191
	0,038

	Investigación Clínica 
	1139-9503
	5
	163
	0,038

	Revista de Medicina de la Universidad de Navarra 
	0556-6177
	1
	60
	0,022


Está en elaboración un nuevo índice de impacto de las revistas en español: http://ec3.ugr.es/medicina/
Biblioteca Virtual de Salud del SSPA 

Recursos accesibles a través de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Público de Andalucía (SSPA), mediante ordenadores conectados a la red corporativa: 

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/profesionales/bvirtual/default.asp o mediante identificación personal (incluso desde casa) en el área de acceso “e_atención al profesional”: 

phttps://ws027.juntadeandalucia.es/profesionales/eatencion/login.asp

En la Biblioteca Virtual de SSPA está disponible ScienceDirect, de Elsevier, con más de 3200 revistas y libros, la mayoría a texto completo http://www.sciencedirect.com/ . La biblioteca virtual ofrece acceso a texto completo a las Bases de datos Bibliográficas del CSIC http://bddoc.csic.es:8080/index.jsp y entre otras muchas a las revistas del grupo editor de Nature https://ws001.juntadeandalucia.es/bvsspa/nature/www/siteindex/index.html y de la editorial Elsevier-Doyma http://www.elsevierinstituciones.com/doymaselect/ctl_servlet?_f=20001, que publica entre otras Anales de Pediatría y Medicina Clínica.

. Programas para el manejo automatizado de citas bibliográficas. 

Existen varios programas de enorme utilidad (y muy fáciles de usar) para el manejo automatizado de citas bibliográficas que sirven tanto para elaborar una publicación como para llevar un archivo personal de artículos/libros de nuestro interés o incluso de nuestro curriculum vitae automatizado. Las citas se incorporan desde la web (Pubmed -http://www.pubmed.org/, otras bases de datos o desde la página de cada revista), directamente, evitando errores tipográficos. Asimismo se incorporan y se (re) ordenan de modo automatizado en nuestro procesador de texto (v.g.: Microsoft Word). Para emplear algunos de estos programas deberemos adquirir una licencia (v.g.: Reference Manager –http://www.refman.com/; EndNote X2: http://www.endnote.com/ ). Sin efectuar pago alguno, al programa OneNoteWeb podemos acceder desde la Biblioteca Virtual del SSPA, 

. Páginas de Internet 

- Sociedad de Pediatría de Andalucía Oriental: http://www.spao.info/.
- Asociación Española de Pediatría (AEP) http://www.aeped.es/.Página que informa sobre la AEP: congresos, cursos, publicaciones, becas, premios. Además tiene múltiples enlaces con otras páginas de Pediatría. 

- Academia Americana de Pediatría. http://www.aap.org/. Página muy completa de Pediatría: actualidad, guías de práctica clínica, documentos oficiales, vacunas. 

- Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria. http://www.aepap.org/. Página que incluye calendarios vacunales, Pediatría basada en la evidencia, ayuda para búsqueda en PubMed y recomendaciones sobre actividades preventivas. 

- Sociedad Española de Pediatría de Atención Primaria. http:/www.sepeap.org/  . Página con acceso a revisiones pediátricas actualizadas y una completa biblioteca digital. 

Bases de datos internacionales 

	AIDSLINE. (SIDA). National Library of Medicine: http://igm.nlm.nih.gov/

	AIDSDRUGS. (SIDA y Medicamentos). National Library of Medicine. 

	AIDSTRIALS. (SIDA y Ensayos Clínicos). NLM. 

	AIM. African Index Medicus. http://whqmomiji.who.ch/RIS/RISWEB.ISA

	BIOETHICSLINE (Bioética). National Library of Medicine. 

	CAM Citation Index. Complementary and Alternative Medicine. http://156.40.172.112/expert.html

	PDQ/CancerLit. (Oncología) National Cancer Institut. Con algunas secciones en español. http://cancernet.nci.nih.gov/index.html

	DARE. (MBE). Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness. University of York. http://agatha.york.ac.uk/darehp.htm

	EMBASE. International Biomedical and Pharmacologic bibliographic database. Reed Elsevier, Amsterdam. 

http://www.elsevier.com/locate

	EuroEthic Data Base. Bioética. http://www.gwdg.de/~uelsner/euroeth.htm

	GDB. Genome Database. http://gdbwww.gdb.org/

	HazDaz Database. Agency for Toxic Substances and Disease Registry´s. http://www.atsdr.cdc.gov/hazdat.html

	HealthSTAR. (Gestión y Administración Sanitaria). NLM. 

	HISTLINE. (Historia de la Medicina). NLM. 

	HSRPROJ. (Health Services Research Projects in Progress). Tecnología de la Salud. National Library of Medicine. 

	HGMD. Human Mutation Database. 


	http://archive.uwcm.ac.uk/uwcm/mg/hgmd0.html

	IBIDS. The International Bibliographic Information on Dietary Supplements. NIH. http://odp.od.nih.gov/ods/databases/ibids.html

	ICTVdB.International Committee on Taxonomy of Viruses. Australian National University. http://life.anu.edu.au/viruses/canintro1.htm

	MEDLINE. http://www.pubmed.org/. NLM.

	Multiple Congenital Anormal/Mental Retardation. NLM. 

	NARIC. National Rehabilitation Information Center. http://www.naric.com/naric/search/

	NORD. National Organization for Rare Disorders. http://www.stepstn.com/nord/db/dbsearch/search.htm

	OMIM. Online Mendelian Inheritance in Man. http://www3.ncbi.nlm.nih.gov/omim/searchomim.html

	PEDBASE. Pediatric Database. http://www.icondata.com/health/pedbase/pedlynx.htm

	PEDro. Physiotherapy Evidence Database. http://ptwww.cchs.usyd.edu.au/pedro/

	Rare Diseases Clinical Research Database. http://rarediseases.info.nih.gov/ord/wwwprot/index.shtml

	REBASE. The Restriction Enzyme Database. http://rebase.neb.com/rebase/rebase.html

	SUMSearch (adaptación Rafael Bravo).

http://badgett.uthscsa.edu/cgi-in/SUMSearchEsp.exe?Focus=espanol

	TRIP database. Base Datos Medicina Basada en la Evidencia. http://www.ceres.uwcm.ac.uk/frameset.cfm?section=trip

	Ampliada de http://www.fisterra.com/. 


Bases de datos en castellano 

	Base de Datos del Medicamento. Consejo General de Colegios de Farmaceúticos de España. http://www.cof.es/bot/

	Bibliografía Española de Historia de la Ciencia y de la Técnica. Universitat de Valencia. 

http://161.111.141.93/hcien/default.htm

	BIBLIOMEDMAR. Medicina Marítima. http://www.semm.org/bibliom.html

	COMPLUDOC. Universidad Complutense de Madrid. http://www.ucm.es/BUCM/complu/frame.htm

	Cuiden. Fundación Index de Enfermería. http://www.doc6.es/index/consulta.htm

	DOCUMED. Documentación Sanitaria. Universidad de Valencia. http://www.uv.es/~docmed/documed/documed.html

	IDT- Resultados. CORDIS. Resultados de Investigación en Ciencia, Tecnología y Medicina. http://161.111.141.93/hcien/default.htm

	IME. Índice Médico Español. CSIC, Universidad de Valencia. http://www.bdcsic.csic.es:8084/

	INDID. Drogadicción. (Fundación de Ayuda contra la Drogadicción). http://www.eurosur.org/FAD/form.htm

	LILACS- BIREME. http://www.bireme.br/

	SENIOR. Geriatría y Gerontología. CSIC y Fundación MAPFRE. http://ebano.cti.csic.es:8080/SENIOR/BASIS/senior/web/docu/SF

	TESEO. Tesis: http://www.mec.es/teseo/consulta_teseo_x.html


8. EVALUACIÓN

El seguimiento y calificación del proceso de adquisición de competencias profesionales durante el período de residencia se llevará a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final.

El sistema de  evaluación, deberá valorar al menos, los siguientes aspectos:

· Progreso en los conocimientos científicos de la especialidad con arreglo a los objetivos establecidos

· La adquisición de las habilidades clínicas y técnicas, de acuerdo con el programa de la especialidad.

· Actitud profesional del residente y capacidad de desempeño en el manejo de situaciones y problemas en la especialidad

· Capacidad crítica y de análisis del conocimiento científico basado en la evidencia.

8.1. EVALUACIÓN FORMATIVA

La evaluación formativa tiene lugar a lo largo de todo el proceso formativo y aporta información sobre el nivel de aprendizaje que se va alcanzando, el método, el ritmo, etc. permitiendo introducir los cambios necesarios y remediar a tiempo las deficiencias encontradas en dicho progreso.

Se utiliza para monitorizar el aprendizaje de los objetivos predefinidos y vinculados a competencias concretas, y para dar retroalimentación continua y constructiva al o la residente de pediatría / enfermería pediátrica.

 Son, entre otros, instrumentos de la evaluación formativa:

a) Entrevistas periódicas de tutor y residente, de carácter estructurado y pactado, que favorezcan la autoevaluación y el autoaprendizaje del especialista en formación. El Tutor realizará una entrevista estructurada con el residente de manera trimestral. Antes de la realización de la misma el residente deberá haber realizado un informe de reflexión por cada rotación, como documento de apoyo y análisis sobre la evolución de su formación que tendrá que llevar cumplimentado a la entrevista. Esta entrevista tiene el objeto de identificar los puntos fuertes del proceso de formación individual, y definir los elementos de mejora, y plazos en los que se aplicarán durante el periodo siguiente de formación y que quedará reflejado en el Plan Individual de Formación. En la entrevista además del informe de reflexión se chequearán las evaluaciones de las rotaciones y el libro del residente.

b) Instrumentos que permitan una valoración objetiva del progreso competencial del residente según los objetivos del programa formativo y según el año de formación que se esté cursando.

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

El tutor, como responsable de la evaluación formativa, cumplimentará informes normalizados de la evaluación formativa, basados en los instrumentos anteriormente mencionados. Los mencionados informes se incorporarán al expediente personal de cada especialista en formación.

PRIMERA ENTREVISTA TRIMESTRAL

Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Año de formación:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

Para conocer las expectativas del o la residente que empieza una especialidad, el tutor o tutora podrá interesarse con preguntas sobre los siguientes aspectos:

El yo profesional:

- ¿Por qué has elegido esta especialidad?

- Háblame de cómo te ves como profesional en este centro de trabajo.

- ¿Qué papel te gustaría más desempeñar dentro de esta especialidad?

- ¿Qué sentimientos y emociones tienes ahora sobre la especialidad?

	


Los deseos futuros:

- ¿Dónde te gustaría estar al finalizar el periodo de formación?

- ¿Trabajarás para lograr esas metas?

- ¿Cuáles son tus puntos fuertes personales?

- ¿Conoces cuáles son las fuerzas positivas y negativas para lograr tus planes futuros?

	


El yo social

- ¿Cómo inviertes tu tiempo libre?

- ¿Qué ganas en tus actividades sociales?

- ¿Crees que usas de una forma activa parte de tu tiempo para intereses distintos del trabajo o bien ese tiempo se limita al que queda después del trabajo?

· ¿Qué es lo que buscas en las relaciones con los amigos?

El yo personal

- Háblame de las personas que más han influenciado tu formación previa.

- ¿Cómo describirías la clase de persona que eres?

- ¿Qué circunstancias o acontecimientos encuentras más estresantes?

- ¿A quién te diriges cuando buscas apoyo?

- ¿A quién ofreces apoyo?

	


La experiencia educativa:

- ¿Cuál ha sido tu experiencia educativa más gratificante?

- ¿Puedes poner un ejemplo de evento educativo negativo?

- ¿Cuál es tu estilo preferido de aprendizaje?

- ¿Cuáles son tus puntos fuertes y tus limitaciones en el aprendizaje?

- ¿En qué áreas te gustaría aumentar tus habilidades y conocimientos?

	


Los planes futuros:

- Plantea algunos objetivos de tu desarrollo profesional.

- Identifica las necesidades formativas que se relacionan con esos objetivos.

- ¿Qué obstáculos puedes ver respecto a tu desarrollo profesional?

- ¿Cuál es tu agenda de trabajo futuro?

	


Fecha:

Firma de la entrevista:

□ He recibido la guía o itinerario formativo tipo de mi unidad docente

□ He recibido mi plan individual de formación

Fdo: 




Fdo:

Residente 



Tutor/a

ENTREVISTA TRIMESTRAL TUTOR/RESIDENTE

Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Año de formación:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

1. ROTACIONES

• Internas (propias del servicio o de otros servicios intrahospitalarios):

• Externas:

• OBJETIVOS DURANTE LA ROTACIÓN

El residente tiene que conocer los objetivos: conocimientos teóricos y mapa de competencias (habilidades y actitudes) de la rotación.

• OBJETIVOS CONSEGUIDOS

Detallar la relación de los conocimientos y habilidades más útiles que hayas aprendido durante este periodo de rotación. Describe: los conocimientos y habilidades de nueva adquisición, los que has recibido una visión novedosa (basada siempre en buenas prácticas clínicas) o los que su ampliación te ha afianzado en la práctica clínica. No incluir aquellos conocimientos o habilidades que ya estaban consolidados y para los que la rotación no ha sido esencial.

	


• ACTIVIDADES REALIZADAS MÁS ENRIQUECEDORAS PARA LA FORMACIÓN

• OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR

	


• CRITERIOS MÍNIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA ROTACIÓN

El residente tiene que conocer los criterios mínimos para aprobar la rotación (descritos en el itinerario Formativo de la Especialidad).

Detallar los criterios mínimos que aún no han sido superados.

	


• ¿QUÉ CREES QUE PODEMOS HACER (O PUEDES HACER) PARA ADQUIRIR LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES QUE TE FALTAN?:

2. SESIONES PRESENTADAS (clínicas, bibliográficas…)

	


3. OTRAS ACTIVIDADES (publicaciones, comunicaciones a Congresos, cursos…)

	


4. APORTACIONES A LA GESTION DEL SERVICIO Y  ORGANIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE RESIDENTES (colaboración en el planning de guardias, protocolos realizados/revisados...)

5. REVISIÓN DEL LIBRO DEL RESIDENTE

Valoración conjunta con el tutor del libro del residente: actividad asistencial...

6. PROBLEMAS E INCIDENCIAS EN EL PERÍODO (en rotaciones, guardias, etc.) y posibles soluciones:

	


7. OBSERVACIONES

	


Fecha:

Firma de la entrevista:

Fdo: 





Fdo:

Residente 




Tutor/a

8.2. HOJAS DE EVALUACIÓN POR ROTACIÓN

La evaluación de las rotaciones, las realizarán los tutores y colaboradores docentes en cada rotación utilizando la ficha de evaluación de rotaciones. El tutor observará la consecución de los objetivos previstos, y el detalle de las actividades realizadas, mediante entrevista estructurada con el residente y comunicaciones con el colaborador docente.

Para poder llevar a cabo esta actividad, previamente a cada rotación el tutor o tutora habrá realizado la DEFINICIÓN DE OBJETIVOS por cada una y el cronograma previsto, según el proceso de planificación de la formación, siendo responsabilidad del tutor la adecuación local del programa nacional de la especialidad, y la elaboración del plan de formación individualizado. En la evaluación anual se chequeará su cumplimiento, utilizando todas las herramientas de ayuda disponibles (libro de residente, resultados de entrevistas tutor-residente en el periodo evaluado, registros, etc.)

FICHA EVALUACIÓN ROTACIÓN

	APELLIDOS Y NOMBRE:
	

	ESPECIALIDAD:
	
	AÑO RESIDENCIA:
	


ROTACIÓN

	CONTENIDO:
	
	DURACIÓN:
	

	UNIDAD:
	
	CENTRO:
	


EVALUACIÓN CONTINUADA

	A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES
	CALIFICACIÓN ( 1 )

	NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEÓRICOS ADQUIRIDOS
	

	NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS
	

	HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNÓSTICO
	

	CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
	

	UTILIZACIÓN RACIONAL DE RECURSOS
	

	MEDIA (A)
	


	B.- ACTITUDES
	CALIFICACIÓN ( 1 )

	MOTIVACIÓN
	

	DEDICACIÓN
	

	INICIATIVA
	

	PUNTUALIDAD / ASISTENCIA
	

	NIVEL DE RESPONSABILIDAD
	

	RELACIONES PACIENTE / FAMILIA
	

	RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO
	

	MEDIA (B)
	


	CALIFICACIÓN EVALUACIÓN CONTINUADA
	CALIFICACIÓN ( 1 )
	CAUSA E. NEG. ( 3 )

	( 70 % A + 30 % B )
	 SUMA(PUNTO1 B1*70/100+PUNTO2 B1*30/100) 
	


	
	CALIFICACIÓN ( 1 )
	CAUSA E. NEG. ( 3 )

	CALIFICACIÓN LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACIÓN
	
	


En Jaén,  a                de                                              de 2.00        .

Vº Bº:

El JEFE DE LA UNIDAD,
EL TUTOR,

CRITERIOS HOJA DE EVALUACION

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

1.- Nivel de conocimientos teóricos adquiridos:

	0
	Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar razonamientos clínico-prácticos válidos, no parece comprender mucho lo que estudia o lee o bien en apariencia, no suele estudiar o leer.

	1
	Limitados, pero suficientes para desempeñar la actividad profesional.

	2  
	Adecuados, que le permiten una buena práctica profesional.

	3
	Excelentes, es brillante.



2.- Nivel de habilidades adquiridas:

	0
	No parece capaz de aprender muchas de las destrezas propias de la especialidad.

	1
	Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, pero lo consigue.

	2  
	Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo a los objetivos señalados en su programa de formación.

	3
	Excelente ritmo y calidad de los adiestramientos.



3.- Habilidad en el enfoque diagnóstico  o de los problemas:

	0
	No muestra  ningún criterio razonable a la hora de realizar el enfoque diagnóstico o de los problemas.

	1
	Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagnósticas o posibles soluciones, habitualmente elige el criterio adecuado.

	2  
	Ante varias opciones diagnósticas o posibles soluciones casi siempre elige la correcta, con unos criterios total y adecuadamente razonados.

	3
	Siempre elige la hipótesis más razonable en términos prácticos, completamente adecuada a la realidad. Capaz de considerar hipótesis sofisticadas pero razonables. Capacidad de enfoque diagnóstico excelente.



4.- Capacidad para tomar decisiones:

	0
	Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, o no toma decisiones nunca, siempre espera que alguien las asuma.

	1
	No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aunque sus conocimientos se lo permitan.

	2  
	Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos, y suelen ser correctas.

	3
	Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de conocimientos. Conoce sus limitaciones y evita decisiones que sabe que le sobrepasan . Decisiones en ocasiones intuitivas, pero exitosas.



5.- Utilización racional de los recursos:

	0
	Realiza gran número de exploraciones o tratamientos sin justificación.

	1
	El proceso de utilización de recursos es ligeramente desajustado. A veces sugiere exploraciones o tratamientos de baja utilidad para el caso.

	2  
	Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta.

	3
	Piensa siempre en términos de eficiencia: la exploración o tratamiento decisivos entre los menos arriesgados y menos caros.



B.- ACTITUDES



1.- Motivación:

a) Muestra interés por el paciente y entorno, realizando -si es posible-, la historia clínica del paciente de primer día de una forma adecuada.

b) Estudia los casos clínicos actualizando los conocimientos científicos y colabora voluntariamente -si es posible-, en el mantenimiento al día, de las historias clínicas de forma detallada. 

c) Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la evolución de los enfermos (intentando obtener el máximo rendimiento).

	0
	No cumple ninguno de los apartados.

	1
	Cumple el criterio a)

	2  
	Cumplen el criterio a) y b)

	3
	Cumple los tres criterios.


2.- Dedicación:

	0
	El tiempo de dedicación a las actividades del Servicio es escaso.

	1
	Dedica el tiempo justo a las actividades del Servicio, pero le permite alcanzar los objetivos docentes.

	2  
	Su dedicación a las labores del Servicio es la adecuada, permitiéndole alcanzar los objetivos docentes de forma destacada.

	3
	No sólo tiene una dedicación excepcional, sino que profundiza en el conocimiento de la patología de los pacientes y en otras actividades del Servicio.


3.- Iniciativa:

	0
	Realiza las actividades específicas de la rotación siempre a demanda del tutor.

	1
	Realiza las actividades de la rotación habitualmente por propia iniciativa sin necesidad de requerírselo.

	2  
	Propone con frecuencia al tutor actividades clínicas, docentes y de  investigación sin ser requerido para ello.

	3
	Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades asistenciales, docentes y de investigación al resto del equipo.


4.- Puntualidad/asistencia a las diversas actividades y nivel de responsabilidad: Cumple el horario normal de trabajo y asume la responsabilidad necesaria ante el paciente:

	0
	Nunca o casi nunca.

	1
	Habitualmente.

	2  
	Siempre.

	3
	Dedicación horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel de responsabilidad.


5.- Relaciones paciente/familia: Se refiere a la ocurrencia de disfunciones con la familia o el paciente como consecuencia de las actitudes o el comportamiento del Residente:

	0
	Mantiene una actitud distante, indiferente que genera a veces conflictos innecesarios. Suele ser una persona no grata a familiares y pacientes.

	1
	Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, sin propiciar relaciones más fluidas, pero no suele ocasional conflictos innecesarios.

	2  
	Las relaciones son correctas, por lo general las relaciones son fluidas.

	3
	El Residente conecta perfectamente con las familias y los pacientes, es tolerante, toma interés por sus problemas personales y sociales, y dedica tiempo extra a discutir aspectos médicos y otras preocupaciones en el entorno familia/ paciente.


6.- Relaciones con el equipo de trabajo:

	0
	Muestra una total indiferencia ante los problemas y/o decisiones del equipo. No participa en las actividades del Equipo (reuniones, sesiones,...)

	1
	Ocasionalmente es poco tolerante o muestra una cierta indiferencia ante determinados problemas y/o decisiones del equipo. Participa pasivamente en las actividades, mostrando poco interés.

	2  
	Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas y/o decisiones del equipo. Participa en las actividades del Equipo, con interés.

	3
	Relaciones amigables. Toma interés y participa activamente en los problemas y actividades, toma decisiones e iniciativas que implican al equipo. Totalmente integrado.

	
	


El comité de evaluación, con el análisis de todos los elementos anteriormente expuestos (fichas de rotaciones, libro de residente, entrevistas, etc.) realizarán la evaluación del residente, y rellenarán la ficha de evaluación anual, donde pondrán la calificación correspondiente que se enviará a Ministerio. Así mismo realizarán el informe de evaluación anual (custodiar en la Comisión de Docencia)

FICHA EVALUACIÓN ANUAL DEL RESIDENTE

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 

MINISTERIO DE SANIDAD 

HOJA DE EVALUACIÓN ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO 

NOMBRE :      

NACIONALIDAD:                                    

    D.N.I.      

CENTRO:  Complejo Hospitalario de Jaén                AÑO DE RESIDENCIA: 

TITULACION: M.I.R./F.I.R./P.I.R.                            ESPECIALIDAD: 

PERMANENCIA EN EL CENTRO

VACACIONES REGLAMENTARIAS

PERIODOS DE BAJA

ROTACIONES

CONTENIDO                           UNIDAD                          CENTRO         DURACION   CALIFICACION     CAUSA E. NEG.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

CONTENIDO                    TIPO DE ACTIVIDAD              DURACION          CALIFICACION      CAUSA E. NEGATIVA

INFORMES JEFES ASISTENCIALES                         

                                                                            


CALIFICACION    CAUSA E. NEG.

CALIFICACION EVALUACION ANUAL

MEDIA ROTACIONES + A.C. (SI PROCEDE) + INF. ( SI PROCEDE)                                                 


CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA                                                            




Sello de la Institución



En Jaén, a 








EL JEFE DE ESTUDIOS









Fdo.: D. 

8.3 HOJA DE EVALUACIÓN FINAL

Cuando la evaluación anual corresponda al último de los años del periodo formativo, la calificación del Comité de Evaluación tendrá carácter de propuesta que una vez informada por la comisión de docencia, se elevará a la Comisión Nacional de la especialidad correspondiente, para que esta determine la calificación final de todo el periodo de formación.


Si la evaluación final es positiva, la Comisión Nacional de la especialidad propondrá al Ministerio de Educación y Ciencia la expedición del Título de especialista. La calificación final de  Suficiente, Destacado y Excelente, se anotará en el Libro del Especialista en Formación, visado por el Presidente de la Comisión Nacional de la especialidad.


Si la calificación final es desfavorable, el interesado podrá realizar una prueba ante la Comisión Nacional de la especialidad, que decidirá la calificación que proceda, por mayoría absoluta de sus miembros. Si no supera dicha prueba, el interesado tendrá derecho a realizar una prueba extraordinaria ante la Comisión Nacional de la especialidad, en el plazo de 1 año, a contar desde la realización de la anterior, cuya calificación será  definitiva.

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

BIBLIOTECA:



Tratados de Pediatría y sus áreas específicas:

· Tratado de Pediatría. Nelson, 2000.

· Tratado de Pediatría. M. Cruz, 1994

· Pediatría Extrahospitalaria. Manual de diagnóstico y tratamiento. M.T. Muñoz Calvo

· Problemas prácticos en Pediatría. James H. Hutchison.

· Cuidados Intensivos en Pediatría. M. Arellano, 1981.

· Cuidados Intensivos y Urgencias pediátricas. Zinmerman.

· Exploración clínica en Pediatría. Denis Gill.

· Grandes Sindromes en Pediatría. A. Delagado

· Tratado de Cuidados Intensivos Pediátricos. Ruza, 2003.

· Cuidados Neonatales. Cloherty, 2000.

· Urgencias y Tratamiento del niño grave. Casado Flores, 2000.

· Tratado de Neonatología. Avery, 2000

· De guardia en Neonatología. M. Vento, 2003

· Recognizable patterns of human malformation. Smith, 1997

· Urgencias Neonatales. L. Duran, 2002

· Neonatología. A. Muñoz, 2000

· Enfermedades metabólicas Hereditarias. P. Sanjurjo, 2001.

· Ventilación mecánica en recién nacidos, lactantes y niños. Casado Flores, 2004.

· Manual de Cuidados intensivos Pediátricos. J. Lopez Herce, 2001

· Niño Politraumatizado. Casado Flores, 2004.

· Endocrinología del Adolescente. J.P. Lopez Siguero, 2004

· Emergencias Pediátricas, C. Calvo, 1998

· Endocrinología Pediátrica y del crecimiento. J. C. Job.

· Tratado de Nefrología. V. García Nieto, 1999

· Displasias Oseas. J.M. Santolaya, 1988

· Tratado de Neumología Pediátrica. N. Cobos

· Tratado de Hematología y Oncología Pediátrica. L. Madero, 1998.

· Nutrición del Lactante. S. J. Fomon, 1995

· Asma en el niño y adolescente. A. Cano, 2004.

· Texbook of perinatal medicine. Asim Kurjak, 1998.

· Tratado de Neurología pediátrica. Swaiman, 1998

Suscripción a revistas en formato papel y electrónico:

1. Anales de Pediatría. Revista de la Asociación Española de Pediatría (AEP). Los afiliados a la AEP la reciben gratuitamente por correo. Todo su contenido es gratuito en internet. (Nota: Se es socio de la AEP al inscribirse y pagar la cuota de la Sociedad de Pediatría de Andalucía Oriental, SPAOr): http://www.aeped.es/anales/index.htm. 

2. Pediatrics. http://www.pediatrics.org/. Revista de la Asociación Americana de Pediatría. Muy buena revista de actualidad pediátrica. Al hacerte socio de la AEP puedes disponer de ella gratuitamente a través de la página de internet de la AEP ( http://www.aeped.es/ ).

3. Archives of Disease in Childhood. http://www.adc.bmjjournals.com/Revista de la Asociación Inglesa de Pediatría. Muy buena revista de actualidad pediátrica. Al hacerte socio de la AEP puedes disponer de ella gratuitamente a través de la página de internet de la AEP http://www.aeped.es/. 

4. Journal of Pediatrics. http://www.3.us.elsevierhealth.com/jpeds. Una de las principales revistas de referencia pediátrica. 

5. Pediatrics in Review. http://www.pedsinreview.org./Revista de la Asociación Americana de Pediatría. Muy buena revista de revisión de temas pediátricos. Se puede disponer de ella gratuitamente a través página de internet de la AEP http://www.aeped.es/. 

6. PAP (Pediatría de Atención Primaria), http://www.dinarte.es/pap/ editada por la AEPAP http://www.aepap.org/ , en papel y de acceso gratuito en Internet. 

7. Evidencias en Pediatría. Sólo en formato electrónico y es la única publicación secundaria (revisión critica de artículos publicados en otras revistas de pediatría) pediátrica en español, http://www.aepap.org/EvidPediatr/index.htm
10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACIÓN

La guía o itinerario del residente se adaptará un plan individualizado de formación donde se especificaran las rotaciones de cada residente y los meses exactos en los que las va a llevar a cabo, los objetivos de Investigación específicos, las actividades formativas internas incluyendo PCCEIR) y externas, los días de tutorías, etc

El Plan Individual de Formación de cada residente será elaborado anualmente coincidiendo con la incorporación de los residentes. Se entregará a cada residente y se remitirá una copia a Docencia con periodicidad anual. 

PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION DE LOS RESIDENTES DE PEDIATRÍA

R
promoción 

	Nombre y apellidos 
	Junio
	Julio
	Agosto 
	Septiembre 
	Octubre 
	Noviembre 
	Diciembre 
	enero 
	Febrero 
	Marzo 
	Abril 
	Mayo 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nombre del tutor:

Horario de Tutorías

Objetivos de Investigación

Objetivos de formación

Realizar los Módulos                               del PCCEIR

Otros

11. OTROS

TRÁMITES ADMINISTRATIVOS PREVIOS A LA INCORPORACIÓN  

A su llegada al Hospital el residente debe realizar una serie de trámites obligados, que le permitirán tomar posesión de su plaza y abrir su expediente académico-laboral: 

1. Administración de Personal. Unidad de Atención al Profesional. Ubicación: Pabellón Escuela de Enfermeras. Primera planta. Horario de 9 a 14 h. Deben entregarse los siguientes documentos (originales y fotocopias): 

· D.N.I. 

· Cartilla de la S.S. (cuando se haya trabajado previamente). 

· Título de Licenciado/a en Medicina. 

· Datos de cuenta bancaria. 

· Credenciales MIR del ministerio. 

· Certificado médico. 

Aquí cogerán vuestros datos, firmareis el contrato de residente y os harán la tarjeta de identificación del hospital y vuestra clave de acceso a los diversos sistemas informáticos. 

2. Secretaria de Docencia. Ubicación: Escuela de Enfermeras, planta baja. 

3. Medicina Preventiva (Prevención de Riesgos Laborales). Ubicación: 6ª planta Hospital Médico-Quirúrgico. Revisión general y  vacunaciones. 

4. Secretaría del Servicio de Pediatría. 4ª Planta del Hospital Materno Infantil: La secretaria recogerá tus datos personales y te presentará al tutor y Jefe de Servicio. 

5. Lencería, vestuarios, taquillas. Lo único realmente práctico es dejarse aconsejar/conducir por los residentes más veteranos. Todos los trámites relacionados con el vestuario, se hacen en el despacho de Control de Vestuario, situado en la planta baja del Edificio de Mantenimiento. 

- TELÉFONOS DE INTERÉS DEL HOSPITAL

Disponibles en la red de complejo hospitalaria a través del siguiente enlace:

http://10.104.24.153:8080/jaentarificacion/
Centralita



208000

85000

Pediatra Planta



757830

Pediatra Urgencias


757834

Pediatra UCIP



757829

Residente Planta


757831

Residente Urgencias


757833

Cirujano Infantil



757777

Traumatólogo



757860

Urgencias:

- Consulta básica


208873

85873

- Consulta urgencias


208872

85872

- Consulta RCP



208871

85871

Observación



208856

Consultas de Pediatría:

- Gastroenterología y Neumología: 
208854

- Endocrinología:


208716

- Neuropediatría


208858

- Cardiología



208767

- Nefrología y Diabetes:




81021                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Plantas:

- UCIP




208830

85830

- Neonatología



208769

- Tercera planta:


208831

- Cuarta planta:



208832

NORMATIVA SOBRE PERMISOS Y VACACIONES

Regulado en el ACUERDO de 20 de julio de 2004, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueba el de 30 de diciembre de 2003, de la Mesa Sectorial de negociación de Sanidad, sobre el régimen de vacaciones, permisos y licencias del personal de centros e instituciones sanitarias del Servicio Andaluz de Salud (BOJA de 4 Agosto de 2004). Disponible en la web del SAS en Atención al Profesional.











































