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1. Bienvenida-

Para conseguir la formacion integral del médicerm residente, éste debe adquirir la
formacion, conocimientos y habilidades necesarti@d@ capaciten para prevenir, diagnosticar,
tratar y atender todos los problemas de salud iafeacia; para ello la formacién del M.I.R. en
Pediatria debe abordar y tener programados diEssespectos:

» Actividad tedrica con los conocimientos impresdies en su acreditacion profesional.

e Actividad asistencial conde adquiera las habiligattesus competencias profesionales.

e Actividad docente propiamente dicha.

* Actividad investigadora con el desarrollo de conoventos y habilidades de

investigacion.

El Servicio de Pediatria del Complejo Hospitalafiorrecardenas realiza formacion
acreditada de Médicos Internos Residentes en Pedidésde hace mas de 20 afos, con
acreditacion docente actual de 5 MIR/afio. Duramtéormacion en la UGC de Pediatria
dispondras de la colaboracion docente de todoprlafesionales y encontraras pediatras con
gran cualificacion asistencial, docente e invesltiga que trabajan con gran nivel de calidad,
como lo demuestra la acreditacion de la UGC ded®éaipor la Agencia Sanitaria de Calidad
de la Consejeria de Salud en 2011. La actividactesmiial estd organizada por
sub-especialidades (2-3 pediatras/especialidad)atienden a los pacientes de su especialidad
tanto en consultas externas como en planta detabizption. Aunque encontraras importante
actividad asistencial (de alta complejidad), gretivedad formativa (sesiones clinicas diarias,
cursos de formacion especificos para residente¥ e.investigadora (5 lineas de investigacion,
numerosos proyectos de investigacion subvencionadoan produccion cientifica integrados
en el Grupo de Investigacion Pediatria y Salud aleCbnsejeria de Salud), y la gran
colaboracién de vuestros tutores, un factor claveuestra formacion serd vuestrglicacion
y participacion en el aprendizaje saber aprovechar la infraesitrai@sistencial, docente e
investigadora de la UGC de Pediatria y del Comptijspitalario Torrecardenas.

Las claves del diagndstico del enfermo siemprendségados en una minuciosa historia
clinica (del paciente y de sus familiares) y de mmauciosa exploracién fisica, en la que
debemos encontrar los sintomas y signos guiasagulenen a hacer un adecuado diagndstico
diferencial y tratamiento del paciente. Debéis tesiempre presente que el enfermo que uno
lleva diariamente, corresponda o no a un casaolficil o complicado, probablemente no va a
pasar mas delante de vosotros, con lo cual tenéispurar toda la ensefianza que os ofrece el
paciente y sus familiares, con la idea de que ditip cuando obtengdis el titulo de Pediatras
sepais solucionar su problema sin el apoyo y larsigidn que ahora se os presta. Por otra parte,
dificilmente podra obtenerse un aprovechamient@wstl> de un caso clinico, si de forma
continuada, diaria y organizada no adquirimos lodicientes conocimientos teoricos
relacionados con el caso en cuestion, no solo defeamedad concreta, sino también de todos
aquellos procesos que puedan plantear problemdiagiedstico diferencial.

No olvidéis nunca que la cordialidad y el respeatbeah ser las claves de la convivencia
diaria con nuestros familiares, con nuestros p&esgnfamiliares, y con todos los profesionales
gue trabajamos en la UGC de Pediatria y en el Ggmplospitalario Torrecardenas.



1.1. Jefatura de la Unidad Docente: Antonio Bonillo Reya
1.2. Tutores: Julio Ramos Lizana, Jose Luis Gomez LlereNManuel Gonzéalez-Ripoll
Garzoén.

2.1. Estructura fisica UGC Pediatria Integral

2.1.1 AREA AMBULATORIA Y HOSPITAL DE DIA PEDIATRICO

Constade 9 despachos clinicogsara consulta, un despacho para pruebas funcirizie
ellas se realiza asistencia ambulatoria de lasesitps subespecialidades pediatricas:
-Neurologia Pediatrica.

-Nefrologia Pediatrica

-Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pettiag
-Endocrinologia Pediatrica.

-Reumatologia Pediatrica..

-Cardiologia Pediatrica.

-Hematooncologia Pediatrica.

-Consulta de seguimiento de Recién Nacidos deRiksgo.
-Neumologia y Alergia Pediatricas.

-Infectologia Pediatrica

-Unidad de Fibrosis Quistica.

-Cirugia Pediatrica

Aparte dispone ddHospital de Dia Pediatricq ubicado en el Area de Consultas Externas
dotado con 3 puestos asistenciales.

2.1.2. AREA DE URGENCIAS Y OBSERVACION DE PEDIATRIA.

Area de urgenciasconsta de tres despachos clinicos (A, B, C) Bamde Emergencias
para recepcion de enfermos criticos, disponiéndieseéodo el material necesario para la
estabilizacion de este tipo de enfermos y realimade maniobras de soporte vital avanzado. Se
dispone asimismo de una sala de espera de enfgriasliares, un cuarto de bafo para nifios
y una bafiera, como medio fisico para disminuietaperatura, si es necesario. La descripcion
de su infraestructura es la siguiente:

Area de observaciérdispone de 120 mcon 5 camas, 2 cunas y tres sillones. Asimismo,
existe una habitacién para técnicas y curas dermeaf@, para establecimiento de vias
parenterales, y realizacion de determinadas téefipancion lumbar, sondajes, etc.)

Servicios complementariosson: un almacén de enfermeria, un estar pararrsanitario.
Un despacho médico, un servicio con bafiera infanin servicio para adultos.

Comoauxiliares_diagndsticos existe un laboratorio central, que funciona digdét¥ horas
para las técnicas de urgencias, bioquimicas y bimigicas, con comunicacion de analiticas
a través de la red de intranet local. Utiliza wstesha de transporte directo a Laboratorio y
viceversa (neumotubo), para las determinacioneseiicio de Radiodiagnéstico, tiene una
sala anexa para la radiografia simple, con displidald de otras técnicas avanzadas (ecografia,
TAC, RMN....)

Asimismo existe posibilidad de interconsulta como®tservicios médico-quirtirgicos del
Hospital (Cirugia Infantil, Traumatologia y Cirugi@rtopédica, Neurocirugia, Cirugia
Maxilofacial, Cirugia Vascular, etc.)




2.1.3. AREA DE HOSPITALIZACION.

NUMERO DE CAMAS DE LA UGC DE PEDIATRIA

CAMAS
SALA DE HOSPITALIZACION 32 A 24
SALA DE HOSPITALIZACION 32 C 18*
ONCOHEMATOLOGIA (1) 11
NEONATOLOGIA 30
CUIDADOS INTENSIVOS(2) 15
TOTAL 98

* En el Area de Pediatria 32 C hay 26 camas quénsiiierentemente utilizadas por cualquier

especialidad, no obstante hay 10 camas asignadasugia Pediatrica (que pertenece

organizativa y funcionalmente a la UGC de Pedi&ttizgral) y 6 a hospitalizacion de pacientes
quirdrgicos menores de 14 afios de especialidadestegradas en la UGC de Pediatria

(traumatoldgicos, neuroquirurgicos, ORL, oftalmang...... ) donde los Pediatras realizamos
funciones de consultorias a las diferentes espdmids. En épocas de alta prevalencia
infecciosa (Octubre-Marzo) la gran mayoria de dictamas estan utilizadas por el Servicio de
Pediatria.

UNIDAD DE HOSPITALIZACION 32 A

Se realiza el ingreso de pacientes preferenteneairte los 18 meses y los 14 afios, distribuida
su asistencia por subespecialidades pediatricas.
Dispone de:

-12 habitaciones dobles con cuarto de bafio y ducha
-Sala de juegos.

-Secretaria.

-Sala de estar médicos (guardia)

-Despacho supervisora.

-Despacho jefe de Servicio.

-Sala de bafios.

-Sala de estar de enfermeria.

-Sala de preparacion de medicacion.

-Sala de exploracion y extraccion de analiticas.

UNIDAD DE HOSPITALIZACION 32 C

Se realiza el ingreso de pacientes desde la sedean@a (ingreso externo) o desde el
mes (traslado desde Neonatologia), hasta los 1&snasi como los pacientes pediatricos
quirdrgicos no neonatales hasta los 14 afios. Asimies asistido por subespecialidades
pediatricas, realizando los FEAs de la Unidad dechiiosos y Polivalentes actividades de
coordinacién y son los médicos consultores dedpe@alidades quirurgicas.

Dispone de :
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-13 habitaciones dobles con cuarto de bafio y duthaabitaciones especificamente para

pediatria, aunque habitualmente son utilizadashenrango entre 6-7. Las otras 6 habitaciones,

para pacientes pediatricos de especialidades gigas: A la que hay que afiadir una habitacion,
gue esta conectada al estar de enfermeria, y déatmaquellos pacientes que no tienen ningun
familiar para quedarse con ellos. Aunque estailigtion no es firme, adaptandose a las

necesidades que haya en cada momento.

-Sala de estar de enfermeria.

-Sala de preparacion de medicacion.

-Sala de exploracion y extraccion de analiticas.

-Sala de juegos.

UNIDAD DE HEMATOONCOLOGIA

Dispone de:

-6 habitaciones (5 dobles) con cuarto de bafiahalu
-Sala de estar de enfermeria.

-Sala de preparacion de medicacion.

-Sala de exploracion y extraccion de analiticas.

UNIDAD DE NEONATOLOGIA.

Dispone de:

-3 Salas, distribuidas con la siguiente capacidad:
SALA 1: 12 INCUBADORAS

SALA 2: 11 INCUBADORAS y 1 CUNA TERMICA.
SALA 3: 6 INCUBADORAS.

Ademas de ello,

-1 Habitacion dedicada a lactario.

-1 Despacho para la supervisora.

-2 Despachos médicos, utilizados habitualmenteipfoamacion a los padres y realizacion de
informes de alta.

-1 Almaceén.

-1 sala de estar de enfermeria

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Dispone de:

-12 Puestos para Incubadoras.

-4 puestos para camas: 2 aislamientos y un seéamaéento. Otro puesto se utiliza para
realizacion de meétodos diagnosticos que precisemitanzacion (aunque actualmente solo
figuran oficialmente de forma completa 13 puesi@sneonatales y 3 pediatricos)

-Zona de monitorizacién central, que permite unnbugisualizacion de los equipos de
monitorizacion, respiradores, bombas de infusiartinoa etc.

-Sala de estar de enfermeria.

-Una sala con ordenador y conexion a Interneg pealizacion de informes.

-Un almacén.

-Habitacion para deposito de farmacos, sueroterafia



2.2 RECURSOS HUMANOS: ORGANIZACION JERARQUICA Y FUN CIONAL

2.2.1.PERSONAL MEDICO. Organigrama del Servicio. Situacion contractGalalificacion
académica. Responsabilidad asistencial.

El Servicio de Pediatria esta compuesto por 1 def8ervicio y Director de la UGC de
Pediatria Integral, 3 Pediatras Jefes de Seccidordmadores de las Areas de Urgencias,
Hospitalizacion y CCEE) y 31 FEAs de Pediatriatodecuales 10 tienen titulacion académica
de doctores en Pediatria. A la UGC de Pediatriditaampertenecen 1 Jefe de Seccion de
Cirugia Pediatrica y 4 FEAs de Cirugia Pediatrica.

Funcionalmente la UGC de Pediatria Integral estdarorada funcionalmente por
sub-especialidades pediatricas de la siguienteaiorm
* Neumologia Pediatrica: 3 FEAs
* Neuropediatria: 2,5 FEAs (1 FEA hace 50% de actliden Area de
Urgencias/Observacion de Pediatria)
» Nefrologia Pediatica: 2 FEAs
» Gastroenterologia Pediatrica: 2 FEAs
* Hematooncologia Pediatrica: 2,5 FEAs (1 FEA haéé 86 su actividad asistencial en el
Area de Urgencias/Observacion de Pediatria)
» Cardiologia Pediatrica: 2 FEAs
» Endocrinologia Pediatrica: 2 FEAs
* Infecciosos y Polivalentes: 2 FEAs
» Unidad de Neonatologia y Maternidad: 4 FEAs
» Unidad de Cuidados Intensivos: 4 FEAs
» Unidad de Cirugia Pediatrica: 5 FEAs
» Unidad de Urgencias/Observacion de Pediatria: 5

2.2.2. Recursos de Enfermeria de la UGC de Pediatrintegral

DUE | AUXILIAR | SUPERVISORES
CLINICA

HOSPITALIZACION 32 A 10 8 1
HOSPITALIZACION 32C 11 10

BIBERONERIA 1 6 1
NEONATOLOGIA 15 10

CUIDADOS INTENSIVOS 21 10 1
ONCOHEMATOLOGIA 6 5

URGENCIAS 15 10 1
OBSERVACION

CONSULTAS EXTERNAS 5 4

Total 84 63 4




Organizacion de Urgencias de Pediatria y Guardias BHicas.-

El personal Facultativo de la Unidad de Urgeneasturno de mafanas y tarde esta
formado por 5 médicos, con apoyo en jornadas de taguardias de pediatras del resto de la
UGC de Pediatria y especialistas de medicina FamjliComunitaria del Distrito Sanitario
Almeria con experiencia en Pediatria autorizadodgp0dGC de Pediatria.

El horario de guardia de 15 horas a 8 horas dediduiente (dias laborales), asi como las
24 horas de sabados, domingos y festivos, coglagesite organizacion asistencial:

Dias laborales:
8-15 horas: Area de Urgencias: 2 Pediatra$ NHR de primer afio)
Area de Observacion: 1 Pediatra.
15 horas-8 horas del dia siguiente:
Area de Urgencias: 2 Facultativos + 1 Pediatreefleerzo desde
las 15-22 horas + 1 MIR.
Area de Observacion: 1 Pediatra + 1 MIR.

Sabados, domingos vy festivos:
Area de Urgencias: 3 Facultativos + 1 MIR.
Area de Observacion: 1 Pediatra + 1 MIR.

El equipo de Enfermeria del Area de Urgencias ye@laion de Pediatria esta integrado por 15
D.U.E.sy 10 Auxiliares, que se distribuyen: 3 palrurno de mafiana, 4 para el turno de tarde
y 3 para el turno de noche. Estan acompafiadosdriltares de enfermeria en cada turno.

Aparte de las Guardias en el Area de Urgenciasdiasiamente 1 Pediatra de guardia en
UCI Pediatrica y Neonatal, y 1 Pediatra responsdelda hospitalizacion de la UGC de
Pediatria.

2.2.3. APOYO ADMINISTRATIIVO
Se recibe el apoyo de tres administrativos:
1 para: Neonatologia, Hematooncologia. Cuidad@nsivos y Cirugia Pediatrica
1 para: Sala de Hospitalizacion 32 A, Sala de hagacion 32 C
1 para: Consultas Externas.

Se cuenta con un celador para el turno de mafjaragaliza las funciones de transporte
analitica, examenes radiolégicos, Farmacia, trastadahospitalario....

2.3 CARTERA DE SERVICIOS.

2.3.1. Cartera de Servicios de la Unidad de Urgeras de Pediatria.-
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-Asistencia convencional con posterior derivaca@npediatra de cabecera (médicos de
urgencias de Pediatria y residentes de primer afergisados y firmados los informes de alta
por el adjunto y/o residente mayor) y segundo afno)

-Administracion de tratamiento y cuidados espeasfien los casos de urgencia (médicos de
urgencias de Pediatria y residentes de primersijme(visados) y segundo afio).
-Observacion en los casos moderadamente gravégazién previa al ingreso (pediatras de
sala y residentes de segundo afio o superior).

-Consulta con los diferentes especialistas del itadspuando el proceso patologico asi lo
requiera.

-Asistencia al paciente critico o de alto riesgedjptra de cuidados intensivos pediatricos)

Unidad de Observacion de Urgencias:

Los pacientes que precisan estar en la Unidadder@acion de Pediatria, permanecen en
ella durante un periodo limitado, normalmente ng d&6 horas y siempre durante menos de
24 horas; donde fundamentalmente se llevan actleslae estabilizacion, monitorizacion y
diagndéstico.

Las Urgencias de Pediatria del Hospital Torrec@asielan cobertura a toda la patologia
critica y urgente de la poblacién pediatrica de éyii@m. Por ello tiene una amplia cartera de
servicios, que podriamos clasificar de la formaisigte:

» Patologia Neonatal:

Reanimacion del recién nacido.

Sepsis neonatal.

Apneas.

Trastornos hematologicos del recién nacido.
Sindrome de distrés respiratorio.

Ictericia neonatal.

Traumatismos neonatales.

» Enfermedades Infecciosas:

Fiebre aguda y fiebre de origen desconocido.
SHOCK y sepsis.

Infecciones ORL.

Enfermedades exantematicas.

Infecciones cutaneas bacterianas.
Rickettsiossis, brucelosis e infecciones por sabktian
Leishmaniasis y paludismo.

Tos y tos ferina.

Artritis sépticas y osteomielitis.

Meningitis y encefalitis.

Infeccion pediatrica por el virus de inmunodeficiehumana (VIH).
» Patologia digestiva:

Diarrea aguda y deshidratacion.

Diarrea cronica.

Vomitos.

Dolor abdominal.

Hemorragia digestiva.

Ingestion de causticos.

O O0OO0OO0O0O0O0OO0OO0OO0Oo O O O0OO0OO0OO0Oo

O O O0OO0OO0Oo



O O O0OO0OO0O0Oo

Estrefiimiento.

Reflujo gastroesofagico.
Parasitosis intestinales.
Hepatitis agudas y crénicas.
Pancreatitis.

Insuficiencia hepatica.
Colestasis en la infancia.

Patologia respiratoria:

(0]
(0]

O O O0OO0Oo

Dificultad respiratoria alta. Crup y epiglotitis.

Dificultad respiratoria obstructiva baja: bronqitis|
sindromes aspirativos y lesiones por inhalacion.
Insuficiencia respiratoria.

Neumonias y derrame pleural.

Fibrosis quistica.

Tuberculosis e infecciones por mycobacterias at#ic
Aspiracion de cuerpos extranos.

Patologia cardiolégica :

O O O0OO0OO0OO0Oo

Parada cardiorrespiratoria.

Soplo cardiaco.

Cardiopatias congénitas.
Insuficiencia cardiaca.

Arritmias.

Hipertension pulmonar.

Pericarditis y taponamiento cardiaco.

Patologia hematoldgica y Oncoldgica:

(0]

o Trombocitopenias, purpuras y alteraciones de lguaaion.

(0]

Anemias.

Urgencias oncoldgicas.

Patologia Endocrina:

(0]

o O OO

Diabetes méllitus.
Cetoacidosis diabética.
Hipoglucemia.

Patologia tiroidea.
Insuficiencia suprarrenal.

Patologia Neurolégica:

O O0OO0OO0O0O0O0OO0OO0OOo

Cefalea.

Convulsiones y sindromes epilépticos.
Sincopes.

Traumatismos craneoencefalicos.
Traumatismos medulares.

Coma.

Ahogamiento.

Ataxia y vértigo.

Enfermedades neuromusculares.
Sindrome de muerte subita del lactante.

asma bronquial,
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o Muerte encefalica.

Otras patologias:
Politraumatizado.
Anafilaxia.
Quemaduras.
Intoxicaciones.

Crisis hipertensivas.
Electrocucion.
Conjuntivitis

Urgencias ORL
Urgencias buco-dentales.
Urgencias urologicas.
Dermatologia pediatrica.
Maltrato infantil.
Vulvoganitis.

OO0 O0OO0O0OO00OO0OO0OO0O0OO0OOo

2.3.2. .Cartera de Servicios de las Unidades de Hhitslizacion Polivalente y Quirtrgica

El Area de Hospitalizacion pediatrica del Hospitatrecardenas da cobertura a:

Pediatria Polivalente nifios entre 0 y 14 afios del D.S Almeria, y Hadpie
referencia del Hospitales la Inmaculada de Hudbeadra y Hospital de Poniente.

Cirugia Pediatrica: nifios entre 0 y 14 afos de toda la provincia.

Neonatologia todos los recién nacidos del Distrito Almeria ey recién nacidos
de gestaciones de alto riesgo de los Distritos aieieAte y Alto Almanzora.
Ademas. La Unidad de Neonatologia del CHT da caleedsistencial a toddss
recién nacidos menores de 1500 gr. de la provip@alos recién nacidos con
problemas quirdrgicos que precisen observaciondados de UCI.

UCI Pediatrica y Neonatal: da cobertura asistencial a todos los pacientes
pediatricos criticos de la provincia de Almeria.

Oncologia Pediatrica:cobertura asistencial de todos los pacientes ogiwals de
la provincia de Almeria.

Por sub-especialidades Pediatricas, la cartera derwicios es:

1)

Enfermedades Infecciosas

* Inmunodeficiencias congénitas y adquiridas (Unidedncologia).
» SIDA pediatrico (Unidad de Oncologia).

* Enfermedades exantematicas.

» Parotiditis epidémica.

* Enteroviriasis.

* Mononucleosis infecciosa.

» Citomegalovirosis.

» Infecciones por clamidias y rickettsias.




2)

3)
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» Infecciones estreptococicas.

» Fiebre reumética.

* Infecciones estafilococicas.

* Tos ferina.

» Difteria.

» Salmonelosis.

» Brucelosis.

» Infecciones por hemaophilus y otros gérmenes gragaties.

» [Espiroquetosis: sifilis, leptospirosis, borreliosis

» Otras infecciones bacterianas: infecciones por rabaes, legionellas,
pasteurellas, yersinias.

* Micosis en la infancia.

* Enfermedades por protozoos (Unidad de Oncologia).

» Patologia Tropical.

Aparato Digestivo (Unidad de Digestivo Pediatrico):
* Nutricion en Pediatria.

» Terapéutica dietética.

* Malnutricion del lactante.

* Anomalias congénitas del aparato digestivo.

» Patologia de la boca y eso6fago.

» Trastornos del apetito, anorexia y bulimia.

* VoOmitos.

* Dolor abdominal en la infancia.

» Afecciones del peritoneo.

» Gastroenteritis aguda.

» Enfermedad celiaca

» Fibrosis quistica y otras pancreopatias.

» Alergia gastrointestinal.

« Patologia de la absorcion intestinal de los hidgrd& carbono.
» Afecciones diarreicas cronicas: Colitis ulcerosmfiermedad de Crohn.
» Hepatitis agudas y crénicas.

» Cirrosis hepdtica y patologia de las vias biliares.
» Parasitos intestinales.

» Estreflimiento del nifio. Megacolon.

» Patologia ano-rectal.

Aparato Respiratorio y Alergia (Unidad de NeumodogiAlergia Pediatrica):
« Malformaciones broncopulmonares (junto a cirugidigteca).
» Afecciones laringotraqueales.

* Neumonias.

» Derrames pleurales.

* Tuberculosis.

* Asma bronquial.

* Fibrosis Quistica.

* Bronquiectasias.

» Urticarias.

» Dermatitis atopica.




4)

5)

6)
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Rinitis y rinoconjuntivitis.

Bronquitis y Bronquiolitis.

Displasia broncopulmonar.
Infecciones respiratorias bronquiales.
Enfermedad pulmonar cronica.
Neumotorax.

Atelectasias pulmonares.
Insuficiencia respiratoria.

Tos cronica.

Seguimiento de pacientes con cuerpos extrafos.
Sindrome de I6bulo medio.
Bronconeumopatias cronicas.
Enfermedades de la pleura.
Patologia del mediastino.

Aparato Circulatorio (Unidad de Cardiologia Pedicaty:

Cardiopatias congénitas (excluida cirugia cardiagagnodstico, tratamiento
meédico y seguimiento post-quirurgico.

Cardiopatias adquiridas: enfermedades neuroectaEymy trastornos
congénitos con participacion cardiaca, enfermedalavasaki, endocarditis,
miocarditis y pericarditis.

Miocardiopatia hipertrofica, miocardiopatia diledagecundaria a agentes
infecciosos, toxicos o metabdlicos. Miocardiopgidat procesos infiltrativos.
Seguimiento de la funcion ventricular y cardiacaedéermos oncolégicos en
tratamiento con agentes quimioterapicos cardiot®xic

Trastornos de la frecuencia cardiaca. Arritmias.

Insuficiencia cardiaca.

Hipertension arterial.

Dolor precordial.

Sincopes.

Valoracion ecocardiografica y diagndstico diferahen pacientes con: soplo,
cianosis, distrés respiratorio, anomalias de pudstariales, cardiomegalia
radiologica, alteraciones del situs cardiaco, crwnmpatias, sindromes
genéticos con afectacion cardiaca.

Aparato Genitourinario (Unidad de Nefrologia Peaitia):

Malformaciones renales y de vias urinarias.
Nefrocalcinosis vy litiasis urinaria.

Infeccion del tracto urinario.

Glomerulonefritis.

Sindrome nefrotico infantil.

Hematurias.

Tubulopatias.

Insuficiencia renal. Sindrome hemolitico-urémico.
Patologia de los 6rganos genitales y del canainagu

Endocrinologia y Metabolismo (Endocrino Pediatrico)

Obesidad.
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Deshidratacion y trastornos del equilibrio acideéa

Patologia del metabolismo de las proteinas.

Patologia del metabolismo de los lipidos: dislipgsni

Patologia del metabolismo de los hidratos de carbaliabetes mellitas,

hipoglucemias e intolerancia hidrocarbonada.

Mucopolisacaridosis, glicoproteinosis y mucolipigos

Patologia del metabolismo mineral, 6seo y vitanoinic

Talla baja, estudio y tratamiento de hipocrecirttsn

Estudio y tratamiento de hipercrecimientos.

Patologia gonadal: pubertad adelantada, retraseralulk hipogonadismos,
genitales ambiguos, criptorquidia, ginecomastia.

Patologia adeno-hipofisaria: hipopituitarismo, ciéfide hormona del

crecimiento, tumores y lesiones del area selagngigmo, hiperprolactinemia.

Patologia tiroidea: hiper e hipotiroidismo, hipotimemia, bocio, nodulos
tiroideos, tiroiditis.

Patologia del metabolismo fosfo-calcico: hiper poparatiroidismo, hiper e
hipocalcemias, hiper e hipofosforemias, osteopsrpsisteopenia.

Patologia suprarrenal: sindrome de cushing, insafia suprarrenal, hiper e
hipoaldosteronismo, feocromocitoma, hiperplasia raupnal congénita,

pubarquia precoz.

Sistema Nervioso (Unidad de Neurologia Pediatrica):

Neurologia Neonatal: traumatismos perinatales, heg@as intracraneales,
encefalopatia hipoxico-isquémica neonatal y conenés neonatales.
Diagndstico y tratamiento.

Seguimiento neuroldgico del recién nacido de rigsgoologico (CCEE).
Malformaciones del SNC vy trastornos de la migracidtidrocefalias.
Craneosinostosis.

Retraso psicomotor y retraso mental.

Paralisis cerebral infantil.

Trastornos emocionales y de la conducta.

Patologia del SN autbnomo e hipotalamico

Convulsiones en la edad pediatrica. Epilepsia.

Comas en la infancia.

Meningitis asépticas y encefalitis. Sindrome deeRey

Meningitis bacterianas.

Ataxias en el nifio.

Trastornos del movimiento: tics y trastorno de TBtier Sindrome
rigido-aquinético en la infancia. Discinesias: t&mds mioclonias, coreas,
discinesias paroxisticas, distonia de torsiénpdiss.

Sindrome de hipertension endocraneal. Tumoresatnaales.

Afecciones traumaticas y vasculares del encéfalmtqj Servicio de
Neurocirugia).

Afecciones de la médula y del sistema nerviosdéraro.

Enfermedades desmielinizantes.

Patologia vascular cerebral.

Hipotonias.

Sindromes de hipertension intracraneal.
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» Errores congénitos del metabolismo con participaoi&uroldgica.

Otras Patologias:

» Infecciones osteoarticulares. Osteomielitis y @stri
* Atrtritis cronica juvenil.

* Lupus erimatoso y otras colagenosis.

* Politraumatizado.

e Sindromes polimalformativos.

» Accidentes e intoxicaciones.

* Nifio maltratado.

Cartera de Servicios de la Unidad de OncohematolagPediatrica.-

La Unidad de Onco-Hematologia Pediatrica es derestia para toda la poblacion
pediatrica de la provincia de Almeria; siendo sieca de servicios tanto en hospitalizacion
como en CCEE y Hospital de Dia Pediatrico la sigigie

1)

2)

Hematologia Pediatric®iagnostico, tratamiento y seguimiento de:

» Sindromes de insuficiencia medular
* Anemias

* Neutropenias

* Trombopenias

» Coagulopatias

* Adenopatias

* Esplenomegalia

Oncologia Pediatrica:

* Tumores del recién nacido

* Leucemias

» Linfomas Hodgkin y no Hodgkin
* Tumores del SNC

* Neuroblastoma

e Sarcoma

e Tumores renales malignos

* Tumores hepéaticos malignos

* Tumores 6seos malignos

* Tumores germinales

* Tumores mediastinicos

* Retinoblastomas

» Histiocitosis malignas

» Diagnaostico, tratamiento meédico y seguimiento aedres benignos

Unidad de Infeccioso&@genda especifica en CCEE los miércoles):

* Inmunodeficiencias

* Infeccion VIH

* Adenopatias en la infancia

* Tuberculosis extrapulmonar

» Fiebre de origen desconocido
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» Sindrome mononucledsico
» Infecciones por protozoos o Leishmania
» Sindromes infecciosos de dificil diagnostico

El tratamiento del SIDA pediatrico en la actualidesia coordinado por FEAs de la
Unidad de Onco-hematologia y Unidad Neonatal.
En la actualidad no forma parte de la cartera decses el tratamiento oncolégico con

acelerador lineal (de préxima incorporacion a lateta de servicios del Complejo
Torrecardenas), ni los trasplantes de médula 6sea.

Cartera de Servicios Unidad de Cuidados IntensivoBediatricos y Neonatales

Son caracteristicas de la Unidad:

a) Atencion a todo tipo de recién nacidos tantoiocoddcomo quirdrgicos, de cualquier peso y
edad gestacional, dentro de los limites de la okl

b) Reanimacion en la sala de partos y quiréfanos

c) Conexion con la Unidad de alto riesgo obstétrico

d) Atencion en su area de influencia de al meQ@¢€ partos al afo.

e) Ingresos en zona de hospitalizacion de al mgd@srecién nacidos al afio

f) Sistema de seguimiento de los nifios dados de alt

g) Asistencia meédica especializada las 24 horas.

h) Mas 40 pacientes/afio en ventilacibn mecanica.

i) Mas de 25 pacientes de peso inferior a 1.500hgsa

Se trata de una UCI mixta, correspondiendo sureade servicios a los de una UCI
Pediatrica Nivel Il y UCI neonatal Nivel Ill B. Smcarga, por tanto, de la atencion sanitaria de
todas las emergencias pediatricas y pacientesaxitie la provincia de Almeria (Nivel Il). Es
ademas centro de referencia de todos los reciédasade la provincia con patologia grave, de
todos los prematuros menores de 1.500 gr. y dellagugue presenten problemas
potencialmente quirdrgicos (atencidon sanitarianotuida en la cartera de servicios de los
hospitales comarcales de la provincia, Unidad Nednidivel IlI-B, asistencia neonatal
completa con posibilidad de cirugia pediatricacsingia cardiaca). Las patologias no incluidas
en la cartera de servicios son: cirugia cardiaeasplante de 6rganos y el tratamiento de
grandes quemados, pero en todos esos casos lagdd@GiResponsable de la estabilizacion del
paciente para su adecuado traslado al hospitafeencia.

Nuestra Unidad, debe de estar considerada envehll-lll_, conatencion a toda la
patologia critica neonatal y pediatrica,con la excepcion de: Patologia cardiovascular que
precise intervencion (cateterismo cardiaco, anggifs y valvulopatias, postoperatorio de
cirugia cardiovascular), y grandes quemados (pgitdocson derivadas al Centro de referencia
Regional).

Los criterios de ingreso de Patologia Pediatricanenuestro centro son:




1) Hemodinamica/Cardiologia:

-Insuficiencia cardiaca aguda.

-Shock cardiogénico/hipovolémico.

-Arritmas.

-Situacion de bajo gasto general.

-Cardiopatias congénitas ciandticas: crisis hipagam
-Cardiopatias congénitas con hiperaflujo y edenimpuar.
-Parada cardiaca.

2) Respiratorio:

-Apneas.

-Insuficiencia respiratoria grave.

-Sindrome de distrés respiratorio del adulto.
-Status asmatico.

-Crup. Epiglotitis.

3) Nefrologia.
-Insuficiencia renal aguda.
-Sindrome hemolitico urémico.

4) Neurologia

-Comas. Meningoencefalitis. Encefalitis.
-Sindrome de Hipertension craneal.
-Sindrome de Reye.

-Status convulsivo.

-Sndrome de Guillain Barre ascendente.
-Traumatismo craneoencefalico grave.
-Postoperatorio de neurocirugia.

5) Endocrino/metabolismo.
-Cetoacidosis diabética.
-Insuficiencia suprarrenal.
-Deshidrataciones graves.
-Fallo hepatico agudo.
-SIADH

6) Cirugia Infantil.

-Control postcirugia infantil de alto riesgo.
*Problemas anestésicos.

*Enterocolitis necrotizante.

*Atresia esofagica.

*Gastrosquisis.

*Hernia diafragmatica.

*Invaginacion intestinal con reseccion amplia.
*Obstruccion intestinal.

*Peritonitis.

*Uropatias que requieren control de funcion renal.

7) Varios
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-Intoxicaciones graves.

-Crisis hipertensivas.

-Politraumatismos graves.

-Sindrome de casi ahogamiento.

-Hemorragia digestiva aguda.

-Shock anafilactico.

-Coagulacion intravascular diseminada.

-Crisis hemoliticas.

-Enfermos que precisen técnicas especificas de UCIP
-Diagndstico de muerte cerebral y preparacion dewies de 6rganos.

Deben de permanecer en esta Unidad todos aqueifass con inestabilidad
hemodinamica, respiratoria, metabdlica, neurolégicde algun otro 6rgano o sistema, que
requiera vigilancia intensiva, técnicas o manejeeesico de esta especialidad y que no se
puedan o deban realizar en otra planta u hospitadin.

No esta incluida en la Cartera de Servicios:
= Cirugia cardiaca con circulacion extracorpéreaoxigenacion por
membrana extracorpérea (ECMO).
= Tratamiento de grandes quemados.

Procedimientos y exploraciones funcionales del Sacio de Pediatria:

1) Respiratorio:
» Monitorizacion respiratoria: frecuencia respiraappulsioximetria, capnografia,
gasometria, funcién pulmonar.
* Ventilacion con mascarilla.
* Intubacion endotraqueal.

* Ventilacibn mecéanica pediatrica y neonatal: estgnaléa frecuencia, BIPAP.
CPAP nasal.

» Toracocentesis y drenaje pleural.

* Administracion de surfactante endotraqueal.

* Administracion de oxido nitrico.

» Espirometria basal y posbroncodilatadora.

* Prueba de esfuerzo.

» Test de provocacion bronquial con cinta rodante.

» Fibrobroncoscopia.

» Fibrobroncoscopia con biopsia transbronquial.

» Fibrobroncoscopia para lavado broncoalveolar.

» Fibrobroncoscopia y cepillado bronquial (cultivasrquiales).

* Prueba de Mantoux.

* Pruebas cutaneas a Neumoalergenos.

» Pulsioximetria durante el suefio.

» Toracocentesis y colocacion drenajes pleurales é&dlatrica).

* Inmunoterapia.

» Tratamiento sustitutivo en inmunodeficiencias.

2) Hemodinamica:
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Monitorizacion hemodinamica invasiva y no invasiva.
Canalizacion de vias centrales venosas y arteriales
Cateterismo de arteria y vena umbilicales.
Canalizacion intraosea.

Canalizacion y monitorizacion presion venosa céntra
Desfibrilacion y cardioversion eléctrica.

Dialisis peritoneal.

Pericardiocentesis.

Perfusion intravenosa de drogas vasoactivas.
Electrocardiograma.

3) Digestivo:

4)

5)

6)

Nutricion enteral y parenteral.

Biopsia cerrada de intestino delgado.

Pruebas de provocacion a alimentos.

Test de sobrecrecimiento bacteriano.

Test del aliento (C13/14: Ureasa).

Sondaje nasogastrico y transpildrico.

Phmetria de 24 horas.

Endoscopia digestiva (conjuntamente con digestiveoadultos)

Endocrinologia.

Estudio ADH: sobrecarga de salina.

Estudio funcional corteza suprarrenal: estimulacion
Estudio de cuantificacion de resistencia insulinica
Test de glucagon.

Test de clonidina.

Test de supresion con triyiodotironina.

Test de estimulo de testosterona con HCG.

Test de hipoglucemia insulinica.

Test de infusion de calcio para calcitonina 'y PTH.
Test de LHRH.

Test de TRH.

Frenacion con dexametasona.

Prueba de ayuno prolongado.

Sobrecarga oral de glucosa.

Valoracion de gonadotropinas.

Valoracion de hormona del crecimiento: estimulagiG@upresion.
Valoracion de TSH.

Educacion diabetoldgica.

Neurologia:

Puncion Lumbar.
Monitorizacion presion intracraneal.

Onco-hematologia:

Puncion aspirado y biopsias de médula 0sea.
Tratamiento quimioterapico intratecal.
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» Sedacion y analgesia del paciente oncoldgico.

7) Cardiologia:
» Ecocardiografia transtoracica.

» Electrocardiografia.
* Holter de 24 horas.
* Prueba de esfuerzo.

8) Otros Procedimientos:
* Puncion lumbar.
* Puncion articular diagndstica.
* Puncion suprapubica.
* Exanguinotrasfusion.
* Analgesia-sedacion profunda para procedimientosrdsbs: puncion-biopsia
de médula 0sea, canalizacion de vias centralegdoentesis, ..etc.
» Fototerapia.
* Exanguinotransfusion.
» Transfusiones de hemoderivados.

3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE M.I.R. DE PEDIATRIA

Esta contenido en el B.O.E. ORDEN SC0/3148/200@0deée septiembre, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la espeed
de Pediatria y sus Areas Especificas.

La formacion tedrica debe ser un trabajo fundantemetate personal e individual del
residente estimulado cada dia por las diferenté@dades asistenciales y cientificas de cada
Seccidén o Unidad Docente. El programa teorico viewegido de forma exhaustiva en el
Articulo editado por la Comision Nacional de Espbdades en relacion a la Pediatria y sus
Areas Especificas, y se expone a continuacion:

1. Estudio de la biologia y patologia prenatal:

Genética molecular.
Alteraciones genéticas.
Cromosomopatias.
Fetopatias.

Malformaciones congénitas.
Diagnastico prenatal.
Consejo genético.

* & & & o oo

2. Estudio de la biologia y patologia neonatal:

Caracteristicas anatémicas y fisiologicas del rengxido normal.
Anoxia perinatal.

Patologia respiratoria neonatal.

Hiperbilirrubinemia neonatal. Perspectivas terajpéatactuales
Anemia neonatal.

* & & o o
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Enfermedad hemorragica del recién nacido.

Traumatismos obstétricos.

Hemorragias intracraneales.

Infecciones del recién nacido.

Insuficiencia renal.

Recién nacido de bajo peso: Concepto. ClasificacBaneralidades morfolégicas y
funcionales.

Alimentacion del recién nacido de bajo peso.

Hipoglucemia. Hipocalcemia.

¢ Endocrinologia neonatal.

* & & &6 o o

* &

3. Estudio del crecimiento y desarrollo del nifio en diintas edades, en normalidad o en
estados patologicos:

¢ Crecimiento y desarrollo somatico del nifio normal.

¢ Desarrollo motor.

¢ Desarrollo psicolégico.

¢ Trastornos del crecimiento: enfoque diagndsticerdiicial y terapéutico.

4. Caracteristicas fisioldgica y patoldgica de la alientacion, nutricién y del metabolismo
de las edades infantiles:

Alimentacion durante el primer afio de la vida.

Nutricion del preescolar, escolar y adolescente

Patologia de la nutricion: Malnutricion caléricosfeica y obesidad
Terapia nutricional del nifio enfermo o con necefedaespeciales
Nutricion y esfuerzo fisico

Nutricion del nifio criticamente enfermo

Nutricion profilactica

Técnicas especiales de alimentacion: nutricidbnrehyeparenteral.
Patologia por déficit o exceso vitaminico

Errores congénitos del metabolismo.

Fisiologia y patologia del metabolismo hidromineral
Deshidrataciones: Fluidoterapia, rehidratacion gratorreccion de los trastornos
electroliticos mas comunes.

Fisiologia y patologia del metabolismo acido-base.
Metabolismo calcio-fosforico.

Raquitismo.

Sindromes hipercalcémicos

Sindromes hipoglucémicos
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5. Fisiologia y patologia del aparato digestivo y dehbdomen:

¢ Patologia de la boca
¢ Malformaciones congénitas del tubo digestivo y lzsion intestinal.
¢ Estudio del vomito en el nifio
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Trastornos del eséfago y de la union cardio-escéagi
Estenosis hipertrofica de piloro

Diarrea aguda.

Sindrome de maldigestion y malabsorcion intestinal.
Parasitosis intestinal.

Estrefiimiento y encopresis

Abdomen agudo

Tumores intestinales

Hernias: inguinales, diafragmaticas y epigastricas
Procesos quirurgicos del ano, recto y colon.
Enfermedades inflamatorias cronicas del tubo digest
Patologia del pancreas exocrino.

Patologia del higado y del sistema biliar.

@ G & & 6 O OO

6. Estudio de la patologia respiratoria mas frecuenten la infancia

¢ Patologia de las vias respiratorias altas

Patologia de las vias respiratorias bajas: anosmal@mgénitas y enfermedades
adquiridas

Infecciones respiratorias.

Asma bronquial.

Insuficiencia respiratoria aguda y cronica

Neumonias

Enfermedades de la pleura.

Enfermedades musculares y esqueléticas que atetaaincion pulmonar

<&

* & & &6 o o

7. Alteraciones organicas y funcionales del sistemarculatorio en el nifio:

Semiologia cardiovascular
Angiocardiopatias congénitas.

Trastornos de la frecuencia y ritmo cardiacos
Insuficiencia cardiaca en la infancia.
insuficiencia circulatoria periférica.
Endocarditis infecciosa

Miocardiopatias

Cardiopatias reumaticas

Enfermedades del pericardio

Hipertension arterial de origen cardiolégico
Enfermedades de los vasos sanguineos

@ G & & 6 O O 0

8. Estudio de la patologia hematoldgica y oncolégiceegdiatrica mas frecuente:

¢ Anemias en la infancia.

¢ Pancitopenias

¢ Alteraciones cualitativas y cuantitativas de logtrailos
¢ Trastornos de la hemostasia



L JEE R ZER R JEE JHE JEE JEE JEE R JEE JEE JEE JEE JER JEE 2

22

Trastornos de los factores de la coagulacion
Pdrpuras vasculares

Procesos trombdticos

Neoplasias y procesos afines a neoplasias: egjedieral
Leucemias.

Linfomas.

Reticuloendoteliosis.

Neuroblastoma

Tumor de Wilms

Rabdomiosarcoma

Otros sarcomas de tejidos blandos

Tumores 0seos

Neoplasias digestivas, hepaticas y gonadales gld&as germinales
Tumores benignos

Patologia del bazo

Linfadenitis agudas y crénicas

Utilizacidon de sangre y hemoderivados en Pediatria.

9. Fisiologia y patologia del sistema endocrino en iafancia:

* & & & o o

Fisiopatologia hipotalamo-hipofisaria: Sindromeégicbs.
Enfermedades de la glandula tiroidea.

Enfermedades de las glandulas paratiroides
Fisiopatologia de las suprarrenales en la infancia.
Patologia del desarrollo sexual.

DiabetedVellitus.

10. Estudio de la nefrologia y urologia pediatrica:

@ G & & 6 O O

Fisiologia renal.

Interpretacion de las pruebas de funcién renal
Malformaciones del rifion y vias urinarias.
Infeccion urinaria.

Reflujo vesico-ureteral

Estudio de la hematuria y la proteinuria

Sindrome nefrético

Sindrome nefritico de comienzo agudo
Glomerulopatias mas frecuentes en edad pediatrica.
Tubulopatias mas frecuentes en la edad pediatrica.
Insuficiencia renal en la infancia. Aguda y coani
Hipertensién renal

Litiasis renal

11.Patologia mas frecuente del sistema nervioso e@mifio:
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Malformaciones congénitas del sistema nerviosaraent
Encefalopatias connatales.

Encefalopatias congénitas y adquiridas

Sindrome convulsivo en la infancia.

Hipertensién endocraneal.

Hidrocefalia.

Tumores intracraneales.

Deficiencia mental

Cefaleas

Traumatismos craneoencefalicos

Sindromes neurocutaneos

Procesos neurovegetativos

Alteraciones del movimiento: ataxia, corea, dissnfics
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Errores innatos del metabolismo con afectacionepeete en el sistema nervioso

central

Enfermedades de la médula espinal
Neuropatias sensitivo-motoras hereditarias
Otras neuropatias

Sindrome de Guillen-Barré

Paralisis periféricas

Procesos vasculares

Coma

Muerte cerebral

12. Estudio del sistema 6seo y locomotor con su pkdgia:

* & & o o

Trastornos congeénitos y adquiridos del musculaenfancia.

Enfermedades 6seas constitucionales.
Estudio de los tumores 0seos

Problemas ortopédicos prevalentes en el nifio
Enfermedades reumaticas durante la infancia

13. Fisiopatologia de la inmunidad y alergia en elifio

¢
¢

¢ Infeccion por VIH y sindrome de inmunodeficiencilairida en el nifio

¢

Comportamiento inmunoldgico del nifio
Sindromes de inmunodeficiencia congénita

Alergia en la infancia

14. Fisiopatologia del sistema inmunitario e infea@nes con prevalencia en la infancia:

¢
¢
¢
¢

Consideraciones generales
Fiebre
Fiebre de origen desconocido

Diagnaostico complementario de las enfermedadesdidsas en el nifio
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Infecciones bacterianas

Tuberculosis infantil

Infecciones viricas y otras presuntamente caugamtagrus
Infecciones micoticas

Infecciones parasitarias

Diagnastico diferencial de las enfermedades exaatieas.
Hepatitis viricas en el nifio

Meningitis

Encefalitis

Infecciones frecuentes en el nifio inmunodeprimido

@  © & & 6 O > 0o

15. Otras afecciones prevalentes en el nifio:

Afecciones cutaneas

Sindrome de muerte subita del lactante

Sindrome de Minchaussen

Histiocitosis en el infancia

Accidentes

Lesiones por radiacion

Intoxicaciones por productos quimicos y medicangento

Enfermedades causadas por venenos animales

Fundamentos de ORL infantil (malformaciones corngénisordera, infecciones)
Fundamentos de oftalmologia pediatrica

Fundamentos de ginecologia pediatrica (vulvovaginithirsutismo, tumores,
dismenorrea y sindrome premenstrual, enfermedad@amsmision sexual, embarazo
en la adolescencia).

@ S & & O 6 O >0

16. Patologia clinica ambulatoria prevalente en el nigt

¢ Patologia del neonato y del lactante joven: obsibucnasal, granuloma umbilical,
onfalitits, dermatitis del area del pafal, coséictda, cdlicos del lactante, etc.

¢ Patologia prevalente del lactante mayor y del niiotis, faringitis, otitis serosa,
impétigo, pediculosis, sarna, eritema solar, cdnjiiis, parasitosis intestinal, diarrea,
vomitos, estrefiimiento, anorexia, etc.

¢ Patologia predominante del adolescente: acné, tissmaeborreica, balanitis,
vulvovaginitis, dismenorrea, etc.

¢ Manejo hospitalario del nifio con enfermedades casy con minusvalia fisica o
psiquica.

17.Psicologia fundamental

Desarrollo psicoldgico del lactante y del nifio
Psicologia del adolescente

Dinamica de grupo

Dinamica familiar

* & o o
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¢ Dinamica escolar: relaciones del pediatra confed,radolescente y padres.

¢ Problemas psicolégicos mas frecuentes del nifio gleadente: diagnostico y
tratamiento

¢ Enfermedades psicosomaticas mas frecuentes e anpest

¢ Problematica psicologica del nifio enfermo croniodey niilo minusvalido y de su
familia.

18.Estudio de la biologia, psicologia y patologia datolescente:

¢ Caracteristicas bioldgicas, psicobiologicas y desidel adolescente.

¢ Accidentes.

¢ Neoplasias

¢ Problemas psicosociales: depresion, suicidio, gopnsue sustancias toxicas,
anorexia nerviosa, bulimia y otros.

¢ Problemas del adolescente relacionados con laakead: enfermedades de
transmision sexual, embarazo, anticoncepcion.

¢ Patologia dermatologica prevalente en el adolescent

¢ Problemas ortopédicos prevalentes en el adolescente

¢ Promocion de la salud en el adolescente.

¢ El adolescente cronicamente enfermo.

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DEL RESIDENTE DE
PEDIATRIA.

4.1. Competencias generales a adquirir durante laofmacion.

A) Objetivos generalesVienen marcados por la Orden SC0O/3148/2006 de 2@plgembre,
publicada en B.O.E. el 14 de octubre de 2006.

Adquirir los conocimientos, habilidades y actitudesesarias para:

1. Atender los problemas clinico-pediatricos a Injemeral y de sus areas especificas.
2. Promocionar la salud de la poblacién infanaldplescente.

3. Realizar labores de investigacion clinica ydasi

4. Trabajar como integrantes y si es preciso, comoodinadores de equipos multidisciplinarios
de salud.

El objetivo final se centra en preparar al médiampuna buena atencion pediatrica,
caracterizada por ser:

- Total en los objetivos, en el contenido, en les/mlades y en la poblacién atendida
(desde la concepciodn hasta el final del perioderé@miento y desarrollo).

- Precoz y continua en el tiempo (vida del indiwaply en el proceso salud enfermedad.

- Integral, incluyendo todos los aspectos del diddegral de la salud (promocién,
prevencion, asistencia, rehabilitacién, docendrevestigacion) los cuales se desarrollaran
tanto en el nivel de Atencion Especializada comelate Atencion Primaria.
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- Integrada es decir la atencion pediatrica seilmsen un modelo organizado y
jerarquizado que sin perjuicio de que también hsedeoherente con las demas circunstancias
socio-economicas del pais en el que se practica.

- Individualizada y personalizada en condicionegydaldad y en libertad.
Habilidades.
Se especifican tres niveles:

Nivel 1: Lo que debe aprender un residente paraalizacion de manera independiente,
comprende:

a) Reconocer el necesario cumplimiento de los jmioe de la ética pediatrica en todas sus
actuaciones, actuando como defensor del nifio {oheiémente y como colectivo profesional)
para lo que debe adquirir un conocimiento profutkelto que es la infancia y la adolescencia,
hablando por aquellos que no pueden expresarss posmMos.

b) Valoracion del nifio y adolescente normal. Inetgcion de la guia anticipada aplicable al
nifio y adolescente normal. Tablas y curvas demieoio y desarrollo.

c) Técnica de realizacion de la historia clinica anamnesis, exploracion clinica, planificacion
de exploraciones complementarias, planteamienté@ssdaoblemas, realizacion de la
evolucion clinica y epicrisis. Habilidades de imi@acion al nifio y adolescente y a la familia.

d) Anamnesis y exploracion del nifio y del adoleszeon patologia.
e) Interpretacion basica de: electroencefalograteairocardiograma y ecocardiograma.
f) Interpretacion de analisis clinicos.

g) Realizacion de técnicas comunes diagnosticasi@u lumbar, puncion suprapubica,
sondaje uretral, paracentesis, toracentesis, pumaciérial y venosa, cateterizacion umbilical y
venosa central, otoscopia y similares.

h) Reanimacion cardiorrespiratoria.

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

j) Adquirir capacidad para elaborar programas deacion sanitaria

del nifio y del adolescente y el medio social.

k) Poseer experiencia para elaborar y exponerjaglsgentificos de la especialidad.

l) Conseguir correctas actitudes en la relacionlosmifios, los adolescentes y sus familiares,
asi como adquirir capacidad de comunicacion noatexdn el lactante y el preescolar.

Nivel 2: Habilidades: de las que el residente deber buen conocimiento, aunque no las pueda
llevar a cabo de forma completa, comprende:

a) Interpretacion del diagnostico mediante la imagadiografias simples, transito
gastrointestinal, urografias, cistografias, ecégsatomografia axial computarizada,
resonancia nuclear magnética y similares.

b) Interpretacion de técnicas diagnosticas, isoa&y funcionales.
c) Técnica de oxigenoterapia. Realizacion de \aitih asistida.
d) Realizacion de alimentacion enteral y parenteral

e) Test y pruebas psicométricas.

Nivel 3: Patologias que el residente ha visto jadejue tiene solo un conocimiento teorico,
comprende:
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a) Biopsias intestinales, renales y hepaticas ¢(opti2).
A cada actividad se le asignara un nivel de respoaisilidad distinguiendo entre:

Nivel de responsabilidad 1: actividades realizatiesctamente por el residente sin necesidad
de una tutorizacion directa. El residente ejecyiasteriormente informa.

Nivel de responsabilidad 2: actividades realizatieesctamente por el residente bajo
supervision del tutor.

Nivel de responsabilidad 3: actividades realizgaasel personal sanitario del centro y
observadas y/o asistidas en su ejecucion poridergs.

Iniciacion a la docencia e investigacion.

La intervencion de los residentes en las actividalbeentes de cada Unidad sera de caracter
obligatorio mediante su participacion, preparagi@ctuacion en sesiones clinicas asi como en
la docencia directa a médicos residentes de cinf®res.

Las Unidades con obligaciones docentes para efgmtegstimularan la participacion de los
meédicos residentes en el desempefio de las mismas.

La elaboracion y exposiciones de contenido te@etievaran a cabo por el médico residente
con la colaboracion de miembros de la Unidad DacActeditada y se complementaran con la
exposicion de casos clinicos y/o material iconagpaf

El aprendizaje de la metodologia de la investigas@considerara primordial para participar y
desarrollar trabajos de investigacion, segun latopmlades de cada Centro. Se atendra a lo
establecido en la parte general de la Guia de Feddmde Especialistas

4.2. Plan de rotaciones.

En la actualidad el programa de rotaciones de éssdentes de Pediatria por las diferentes
Unidades del Servicio de Pediatria, Unidades dedpHal y Atencién Primaria, son las
siguientes (pudiendo variar de unos residentesoa)ot

R1: URGENCIAS 3 MESES
INFECCIOSOS Y PEDIATRIA GENERAL.: 3 MESES
NEUMOLOGIA: 3 MESES
ATENCION PRIMARIA (*): 3 MESES
NEONATOLOGIA: 4 MESES.

R2:
NEUROLOGIA PEDIATRICA: 3 MESES
NEFROLOGIA PEDIATRICA: 3 MESES
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA: 3 MESES
R3:

GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA: 3 MESES
HEMATO-ONCOLOGIA PEDIATRICA: 3 MESES
UCIP: 4 MESES

CARDIOLOGIA PEDIATRICA: 2 MESES

R4:
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CIRUGI'A,PEDIATRICA: 1 MES
ROTACION EXTERNA (opcional): 4 MESES (**)
SEGUNDA ROTACION (Eleccion propia).

(*) Siguiendo la Instruccion 1/2007 de 5 de febrdeda Consejeria de Salud, a partir del curso
académico 2010-2011, se ird cambiando, de formgrgsiva, la rotacion por Atencion
Primaria del 1° al 2° afio de residencia.

(**). La rotacidon externa podra ampliarse a 6 mesesnpre y cuando queden trabajando al
menos 12 residentes (cobertura del modulo de @snd que no coincidan mas dos R4 en
dicha rotacion externa.

4.3. Competencias especificas por rotacion.

Cada subespecialidad ha elaborado un programaigspete formacion que sera
entregado a cada residente al comienzo de la dotadi el que se especifican los OBJETIVOS
que se pretenden conseguir asi como el programiaddiasico y la actividad asistencial y
docente.

4.3.1.- Rotacion por Atencion Primaria.

Objetivos. Capacitar al MIR de Pediatria en la @tean a los problemas clinicos
prevalentes, prevencion de la enfermedad, promodeénla salud de la poblacion
infanto-juvenil y obtencion de los conocimientofigantes sobre la estructura, organizacion y
herramientas especificas de la Atencidn Primania pasibilitar su trabajo como Pediatras en
un Centro de Salud.

En el ANEXO 1.- Se adjunta programa completo de Formacion deliddéinterno
Residente en su rotacion por Atencion PrimarieadéDM de Pediatria.

Se hara especial hincapié en aquellos aspectopagusu peculiaridad no puedan ser
ofrecidos por los servicios hospitalarios, coma son

1. — La atencion longitudinal al nifio en su degkrfisico y psicoldgico.

2. — El seguimiento del nifio en su contexto famyiacomunitario, facilitando a los
padres la adquisicion de técnicas de educaciongaedud, capacidad para manejar y resolver
conflictos y desarrollo de habilidades de escucbanyunicacion.

3. — La adquisicion de habilidades en la entreaBtaca.

4. — El manejo de la Historia Clinica Pediatricagia de la Atencion Primaria.

5. — El desarrollo psicosocial normal del nifio,ndtendo a la deteccion precoz de
déficits sensoriales, factores de riesgo y prevendel maltrato infantil.

6. — Conocer los problemas éticos que se plante&tencion Primaria.

7. — Prevenir accidentes y supervisar la salud der@al.

CONTENIDOS GENERALES
1. - Conocimiento del medio. Centro de Atenciémfria. Historia clinica.

2. - Anamnesis, exploracion clinica, planteamieliagnostico y tratamiento. Examenes
complementarios, derivacion / interconsultas.

3. - Actividades preventivas y sociales.

4. - Epidemiologia de las enfermedades en Atarierimaria.

5. - Terapéutica. Manejo y dosificacion de farmacos

6. - Instrumentos: espirometro, optotipos, pesibitetros, tensiometros. Internet.
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CONTENIDOS ESPECIFICOS

Area clinica: patologia prevalente en Atencion Rrien

1. - Neonatal y del lactante pequefio: ictericiatolpgia del corddén umbilical,
obstruccién nasal, dermatitis seborreica, atopiaielyarea del pafal, colicos de lactante,
displasia evolutiva de cadera, problemas ortopé&diedos pies.

2. - Del lactante mayor y nifio: infecciones redpiias y del area ORL, hipertrofia
adenoidea, conjuntivitis aguda, rinoconjuntivilidrgica, asma, diarrea, estrefiimiento, vomitos,
anorexia, impétigo, pediculosis, soplo funcionahutnatismo craneal, traumatismo de
miembros, anemia.

3. - Del adolescente: alteraciones del desarrolb®pal, acné, vulvovaginitis, trastornos
del comportamiento alimentario, depresion, obesidad

Area de salud infantil: promocion de la salud wereion de la enfermedad

1. - Programa de revisiones periédicas del nifidojescente.

2. - Nutricién y alimentacion infantil.

3. - Identificacion de factores de riesgo fisiqgusguicos y sociales.

4. - Técnicas de despistaje visual, auditivo, mated y ortopédico.

5. - Prevencion de enfermedades o accidentes: enséiiita del lactante, caries,
accidentes de trafico, accidentes o intoxicaciodesiésticas, drogodependencias, malos
habitos alimentarios, obesidad, enfermedades dsnigion sexual o0 embarazos no deseados,
inmunizaciones, etc.

6. - Atencion a nifios con dificultades especidlawmigrantes, adopcion, separacion /
divorcio, enfermedad grave o muerte de los progesst riesgo social, enfermedad cronica,
etc.

Area de gestion, epidemiologia y salud publica

1. — Marco juridico, estructura, organizacion ydimnamiento de la Atencion Primaria.
Conceptos de area sanitaria y zona basica. ElpBgde Atencion Primaria: definicion,
funciones, actividades y caracteristicas del ttabaj equipo. Coordinacién con otros niveles
asistenciales.

2. - Informatizacion de la consulta de Atenciom®riia. Manejo de la historia clinica
informatizada, registro, gestion y explotacion ds tlatos clinicos. Las nuevas tecnologias
como herramienta para la formacion continuadarnete busquedas bibliograficas, guias de
practica clinica, redes de contacto con otros profhales...

3. - Formacion basica en gestion y calidad asistbriadicadores e instrumentos de
informacion y control sanitario. Contrato de GastydCartera de Servicios.

4. — Investigacion clinica en Atencion Primariatadéstica y epidemiologia aplicadas.

Lectura critica e interpretacion de articulos dfertts. Medicina basada en la evidencia.

SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS

- Generales. Realizadas dentro del Programa ddtcCde Salud.

- Especificas de la consulta. Discusion de casakr&cion anamnesica y exploratoria.
Manejo y valoracion del nifio segun edades. Manejovayoracion de examenes
complementarios. Manejo terapéutico. Derivacioniegezconsultas, valoracion de informes.

PRACTICA CLINICA
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- Manejo practico de la consulta de forma tutelatlanenos ha de llevar la consulta un
minimo de un 10 % de su tiempo de rotacion.

- Si se establece, realizar rotaciones por alguailgunas de los espacios de atencion del
centro (cuarto de curas, urgencias, enfermeri&oesgtria, trabajo social, admision.....)

- Presentar como minimo una sesion clinica gerggatro del programa del centro.

- Presentar como minimo una sesion sobre videagi@b en consulta, segun
capacidad del centro.

- Aconsejable un trabajo de campo durante suitstaobre una tarea pactada con el
tutor y posible publicacién o comunicacion a Rearb@&n autondémica o nacional.

4.3.2.- Rotacion por Urgencias.

OBJETIVOS: adquirir los conocimientos tedricos y practicosasacios para establecer el
enfoque diagnostico y terapéutico correcto de kalpgia pediatrica mas frecuente en un
servicio de urgencias. Siendo un objetivo principgkender a distinguir la patologia
potencialmente grave de la banal; aprendiendocaaral

Criterios de alta

Criterios de realizacion de exdamenes complemestar

Criterios de ingreso en unidad de observaciom planta o en UCIP.

TEMARIO TEORICO
RCP pediatrica
Antibidticos y antitérmicos en pediatria
Sd. febril
Trastornos hidroelectroliticos y del equilibriodmibase. Fluidoterapia
Intoxicaciones
Quemaduras
Traumatismo craneoencefalico
Cuerpos extraios
. Cojera
10. Dolor toracico
11.GASTROENTEROLOGIA
£ Gastroenteritis aguda. Deshidratacion
% Dolor abdominal
£ Vomitos
€ Colico del lactante
& Invaginacion intestinal
g Estenosis hipertrofica de piloro

©CoNOOGRWNE

12.RESPIRATORIO
£ Faringoamigdalitis y otitis
£ Bronquiolitis
% Crisis de asma aguda
g Laringitis
& Neumonia

13.NEFROLOGIA
£ Infeccién Urinaria
& Hematuria
# Proteinuria
€ Pdarpura de schonlein-Henoch
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£ Sd. Nefrético
&8 HTA

14.NEUROLOGIA
£ La exploracion neurologica
& Convulsion febril
g Epilepsia- status convulsivo
& Cefalea

15.HEMATO-ONCOLOGIA
& Adenopatias
&% Anemias
£ PTI (purpura trombocitopénica inmune)
£ Urgencias oncoldgicas
% Diatesis hemorragicas

16.ENDOCRINOLOGIA
< Debut diabético
£ Manejo del paciente diabético con una enfermedadcurrente

17.CIRUGIA
£ Calendario quirdrgico en pediatria

TECNICAS

=  Puncion lumbar

= Monitorizacion

= RCP

» Intubacion traqueal

PLANIFICACION ASISTENCIAL

Durante las mafanas debera acudir a la sesidoecliie la mafiana del servicio de
Pediatria a las 8.30 a.m, tras la cual debempcarse a la unidad de urgencias para el inicio
de la actividad asistencial, que sera tuteladéoganédicos de urgencias, pero siendo el médico
residente responsable de su enfermo hasta el mordehglta o ingreso, lo que implica el
seguimiento del paciente, si es necesario, enitadmle observacion.

Debera asistir a las sesiones programadas poayepsaervicio de Urgencias Pediatricas
(8:15h), terminadas las cuales asistira a laseteicso de Pediatria.

Se procurara la realizacion de al menos una sebitioa de temas relacionados con las
urgencias de pediatria, con el objetivo de lazaaldn de protocolos diagnostico-terapéuticos,
que se incorporaran a los protocolos de la unidad pl seguimiento de todo el servicio de
pediatria.

Durante el primer afio de residencia las guardiaseakzaran en las urgencias de
pediatria, iniciandose la guardia a las 9 a.m las fiestivos y a las 15:30 los demas dias.

CONTROL Y EVALUACION
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Se realizara, por parte de los adjuntos resptesabna evaluacion continua de los
conocimientos adquiridos por el residente, coneaepaso diario del temario teorico, con el
objetivo de manejar todos los temas del programe gidinal de la rotacion.

4.3.3. Rotacion por Neumologia Pediatrica.
|.- LABOR ASISTENCIAL :

A) Los 2 primeros meses:
1.- Asistencia diaria a los nifios encamadoargo de la Unidad.
2.- Realizacion de los informes de htiapitalarios.
3.- Asistencia diaria a la Consultaadipde las 12 horas.
4.- Asistencia mensual a la Consult&ibeosis Quistica.
B) Tercer mes:
Asistencia diaria toda la mafiana a la Consultaelemblogia infantil.

II.- FORMACION EN LA SUBESPECIALIDAD :

1.- Conocimiento y puesta en practica deplotocolos de la Unidad.
2.- Interpretacion de una Espirometria yt GesBroncodilatacion.
3.- Interpretacion de un Pricks test.
4.- Aprendizaje y realizacion de toracocsistg colocacion de tubo de drenaje pleural.
5.- Asistencia a fibrobroncoscopias (al neeRalurante su rotacion).
6.- Interpretacion de una Poligrafia delfsudomiciliaria.
7.- Conocimiento y manejo de los disposgipara la administracion de medicamentos por
via inhalada y nebulizada.
8.- Conocimiento y manejo de los dispositidessoporte domiciliario de pacientes con
patologia respiratoria cronica.
9.- Realizacion de 2 sesiones clinicas darsi rotacion:
a) Actualizacion de un protocolo de la Unidad.
b) Una revisidn bibliogréfica.
10.- Participacion en un poster o comunigaei@n Congreso o Reunion de Neumologia
infantil.

4.3.4. Rotacion por Infectologia y polivalentes.

DURACION : 3 meses

OBJETIVOS: Durante el periodo de rotacion por la unidhdegidente debera adquirir los
conocimientos necesarios para saber enfocar lognaséicos y tratamientos de las
enfermedades infecciosas y las patologias que Becbasiderado pertenecientes a
Polivalentes.

TEMARIO

- Caracteristicas del nifio normal.
- Manejo de la fiebre sin foco en las diferentes edad
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- Conocimiento y aplicacion del proceso Fiebre.

- Proceso diagndstico en la Fiebre de Origen Destdmgcen la Fiebre prolongada.

- Pruebas diagnésticas en Infectologia Pediatrica.

- Mecanismos de resistencia antibiotica de los géesiamas frecuentes en Pediatra.

- Uso racional de los antibiéticos

- Diagnéstico y Tratamiento de las infecciones emifeb.

- Infecciones estreptococicas

- Infecciones estafilococicas

- Infecciones por otras bacterias grampositivas.

- Infecciones meningococicas

- Tos ferina

- Infecciones por otras bacterias gramnegativas.

- Infecciones por Micoplasma y Chlamydias

- Rickettsiosis

- Infecciones virales

- Infecciones micoticas

- Infecciones por parasitos.

- Infecciones de vias respiratorias altas. Mastsiditi

- Infecciones de Vias Respiratorias Bajas.

- Diagnéstico y tratamiento de la Bronquiolitis

- Diagndéstico y tratamiento de las meningitis.

- Diagnéstico y tratamiento de las infecciones oyemsiculares.

- Diagnéstico y tratamiento de las infecciones cudaane

- Diagnéstico diferencial de los exantemas infec@oso

- Nuevas técnicas de diagnostico molecular y culteaslares en infecciones de vias
respiratorias bajas.

- Medidas de prevencion de las infecciones nosocesiial

- Conocimiento de la patologia prevalente en el mitagrante.

- Patologias importadas: enfermedades tropicales.

- Calendario Vacunal Infantil.

- Vacunas no incluidas en el calendario.

- Actualizacion de vacunas en el nifio mal vacunado.

- Evaluacioén del nifio con sospecha de enfermedadatszan

- Enfermedad de Kawasaki.

- Proceso diagnoéstico en el Episodio Aparentementeal.Lelndicaciones de
monitorizacion domiciliaria.

- Sindrome de muerte subita del lactante. Papelathafa. Medidas preventivas.

- Diagnéstico y tratamiento en Consulta de Infec@eRolivalentes de nifios remitidos
desde Atencion Primaria.

- Conocimiento de los protocolos de derivacion delpgta infecciosa desde Atencion
Primaria.

- Disefio de un estudio de investigacion relacionaaolas enfermedades infecciosas.

HABILIDADES

- Realizacion de la Historia Clinica Pediatrica.

- Adquisicion de habilidades en la relacion médicoigrae.
- Realizacion de Punciones lumbares

- Interpretacion de analiticas

- Interpretacion de Radiologia convencional.
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- Realizacion de informes de alta.

PLANIFICACION ASISTENCIAL

Al iniciar la rotacion se instruira al residentébsm el funcionamiento y organizacion de la
Unidad, compuesta por los ingresos en planta 8hAay 32 C, y consulta externa.

Todos los dias previo al pase de sala, el/los smhunel residente se reuniran en el despacho y
comentaran todos los nifios ingresados a cargo deidd, repasando motivo de ingreso,
evolucion, diagnésticos diferenciales y tratamiento

A continuacion pase de sala conjunto del residente con el adjunto.

Cuando el residente tenga el manejo adecuado, asgearan pacientes a su cargo, siendo
responsable de su diagndstico y tratamiento, g dedlizacion del informe de alta, supervisado
por los adjuntos.

Los martes, a partir de las 12 30 h, pasard jumio el adjunto la consulta de
infecciosos-polivalentes.

ACTIVIDAD DOCENTE E INVESTIGADORA

El residente participara en las sesiones clinieagmles del hospital y en las especificas del
Servicio de Pediatria.

Preparara las sesiones clinicas que le corresposalane la patologia de la Unidad, con
asesoramiento y supervision del adjunto.

Participara de forma activa en las reuniones deidad previas al pase de sala.

El residente realizara trabajos de investigacion lde patologias mas prevalentes
correspondientes a la Unidad.

Participara en los Congresos y cursos relacionadasla Unidad que los adjuntos crean
adecuados.

4.3.5. Rotacién por Neonatologia.
DURACION: 3 Meses.

OBJETIVOS: Durante la rotacidon por nuestra Unidad, el reseletbe adquirir los
suficientes conocimientos tedrico practicos patsesanfocar el diagndstico, seguimiento y
tratamiento del recién nacido sano (Maternidad)ret@én nacido con alguna patologia y del
recién nacido prematuro. Debe igualmente desarralahabilidades personales para que el
enfoque se realice en armonia con el personabs@ngncargado del cuidado del recién nacido
y con los familiares.

TEMARIO TEORICO
- Historia clinica en periodo neonatal (Procesos maseque afectan al feto).
- Valoracion del recién nacido
- Reanimacion en la sala de partos.
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- Cuidados del recién nacido sano.

- Tratamiento hidroelectrolitico.

- Alimentacion del recién nacido.

- Seguimiento de los recién nacidos de muy bajo akesacer.

- Hiperbilirrubinemia neonatal.

- Hijo de madre adicta a drogas.

- Infecciones.

- Enfermedades respiratorias ( Sd. distrés respiodEMH, neumotorax,
neumomediastino, neumopericardio, taquipnea t@msit Apnea, Enfermedades
pulmonares crénicas,

- Enfermedades cardiacas.

- Problemas hematoldgicos ( nemia, policitemia, trop@nia, hemoderivados en el RN,
hemorragias).

- Neurologia (convulsiones neonatales, control del &N hemorragia intracraneal,
ssfixia neonatal).

- Problemas ortopédicos.

- Trastornos metabdlicos (hipoglucemia, hipocalcemé&rores congénitos del
metabolismo).

- Enfermedades renales.

- Enterocolitis necrotizante.

TECNICAS
- RCP
- Intubacion traqueal.
- Puncion lumbar.
- Sondaje vesical.
- Canalizaciéon venosa periférica.
- OEA.

PLANIFICACION ASISTENCIAL

Al iniciar la rotacién se le instruira sobre el iomamiento y organizacion de la Unidad:
cumplimentacion de graficas, hojas de evolucioguseiento de los recién nacidos de muy
bajo peso al nacimiento, localizacién de protoceksitos e informatizados.

Desde el primer dia acudira cada dia al area natarlas 12 horas, que durante el
primer mes sera tutorizado por el adjunto respdasadé dicha area (se hara una rotacion
mensual en el que se incluyen todos los adjungporesables de la Unidad) , y posteriormente
podra realizarlo sélo/a estando en contacto pemtarmm®n el adjunto responsable, en caso de
presentarse alguna duda.

A primera hora de la mafiana, antes de acudir @r5€3inica, se informara de las
incidencias que se hayan producido en Neonatothgente la Guardia.

Debera asumir la responsabilidad directa y supathd sobre uno ¢ varios nifios,
realizando un enfoque diagnadstico y terapéutico.

También acudira a las llamadas que se produzdamsabpersonas del residente desde
el area maternal, paritorio, Unidad de Neonatologiaolaborara en cualquier técnica,
procedimiento que se realice durante la jornadartb

A las 10 de la mafana debera informar a los famesi de los nifios a su cargo y
escuchara la informacion que realice el adjuntoed@ue rote en cada mes.

ACTIVIDAD DOCENTE E INVESTIGADORA
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El residente prepara las sesiones clinicas quartespondan, con el asesoramiento del
adjunto.

Se procurara evitar que el residente durante mciém deba dedicar tiempo a otras
labores que no sean especificas de la Unidad (@hdwi asistencia en otras unidades,
realizando sesiones de rotaciones anteriores, stieglo a cursos no relacionados con la
unidad).

Seria deseable que el nivel de conocimientos fo@skatino, asi pues:

- El primer mes deberia dominar la exploracién dekrenacido sano y signos de alerta
sobre determinadas alteraciones. Deberia domimatieion, las necesidades hidricas,
la sospecha infecciosa y la antibioterapia espaci@l enfoque diagndstico inicial en
los problemas respiratorios agudos.

- El segundo mes deberia dominar el manejo de preaislemaspiratorios cronicos,
nutricion parenteral, problemas hematoldgicos.

- El tercer mes seguimiento gran prematuro, ECN.

- El cuarto mes Neurologia Neonatal (convulsioneqatdes, sindrome de abstinencia),
infecciones TORCH, metabolopatias, malformaciormegyenitas.

CONTROL Y EVALUACION

Seria deseable que la evaluacion fuese continyzefa, seria interesante igualmente la
realizacion de supuestos clinicos.

Hacia la mitad de la rotacion se deberia hacerremaion con los tutores, por parte de los
adjuntos y el residente y corregir las posiblegcagfcias, con el deseo de que su rotacion sea lo
mas provechosa posible.

4.3.8- Rotacion por Endocrinologia.

1. ROTACION OBLIGATORIA
CRECIMIENTO

- Fallo medro (F)

- Talla baja (F)

- Variantes normales talla baja (F)

- Diagnostico déficit GH (F)

- Retraso crecimiento intrauterino (F)
- Condrodisplasias (F)

METABOLISMO
- Obesidad

- Anorexia

- Hiperlipemia (F)
GONADAS

- Desarrollo sexual normal (F)
- Pubertad precoz



- Pubertad retrasada masculina (F), femenina (k@narrea primaria (F)
- Pubarquia precoz, telarquia aislada, ginecomastia

- Intersexo, hipospadias, micropene, criptorquidia

- Turner

TIROIDES

- Hipotiroidismo congénito

- Hipotiroidismo adquirido (F)
- Hipertiroidsmo

- Bocio, nodulos tiroideos

DIABETES TIPO 1

- Diagnostico
-Tratamiento, complicaciones agudas
- Cetoacidosis

OTROS

- Insuf suprarrenal, tratamiento crénico corticoide
- Hipoglucemias

- Diabetes insipida y trastornos hidrosalinos

- Hipertension

- Secuelas de la quimio y radioterapia

- Emergencias

2. ROTACION VOLUNTARIA (MIR4°)
CRECIMIENTO

- Tratamiento con GH
- Hipercrecimientos

TIROIDES

- Hipotiroxinemia (F)
- Hipertiroxinemia (F)

OTROS

- Hiperplasia suprarrenal congénita
- Cushing

- Hirsutismo

- Diabetes tipo2 y otras diabetes

- Trastornos del calcio

- Poliendocrinopatias, MEN
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- Genética
- Citogenética (F)
- Consejo genético (F)

D.1 TEMARIO ROTACION ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
CRECIMIENTO

- Fallo medro (F)

- Talla baja (F)

- Variantes normales talla baja (F)

- Diagnastico déficit GH (F)

- Retraso crecimiento intrauterino (F)
- Condrodisplasias (F)

METABOLISMO

- Obesidad
- Anorexia
- Hiperlipemia (F)

GONADAS

- Desarrollo sexual normal (F)

- Pubertad precoz

- Pubertad retrasada masculina (F), femenina (k@narrea primaria (F)
- Pubarquia precoz, telarquia aislada, ginecomastia

- Intersexo, hipospadias, micropene, criptorquidia

- Turner

TIROIDES

- Hipotiroidismo congénito

- Hipotiroidismo adquirido (F)
- Hipertiroidsmo

- Bocio, nodulos tiroideos

DIABETES TIPO 1
- Diagndstico

-Tratamiento, complicaciones agudas
- Cetoacidosis

OTROS
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- Insuf suprarrenal, tratamiento crénico corticoide
- Hipoglucemias

- Diabetes insipida y trastornos hidrosalinos

- Hipertension

- Secuelas de la quimio y radioterapia

- Emergencias

4.3.9. Rotacién por Cuidados Intensivos Pediatricoy Neonatales.

DURACION: 4 meses

OBJETIVOS. Durante el periodo de rotacion el residente debdguirir los suficientes
conocimientos tedrico-practicos para saber enfelcdiagnoéstico y el tratamiento del nifio
critico, asi como desarrollar las habilidades pekes para que dicho enfoque lo realice en
armonia con el personal sanitario de la unidadnyl@® familiares del enfermo.

TEMARIO TEORICO : se distribuye por meses para facilitar al rediglémorganizacion del
estudio, teniendo en cuenta que se debe aprovelobstudio de un tema si coincide con un
paciente ingresado independientemente del mometsep.

PRIMER MES:
- La historia clinica orientada por problemas.
- Sistemas de valoracion del paciente critic@eidlados Intensivos.
- Parada cardiorrespiratoria.
- Monitorizaciéon hemodinamica.
- Monitorizacion de la funcion respiratoria.
- Interpretacion de la gasometria.
- Administracion de liquidos intravenosos y electosli
- Nutricion parenteral y enteral en paciente critico.

SEGUNDO MES:
- Sedacion ylgeaia en U.C.I.P.
- Shock: hipovolémico, cardiogénico y séptico.
- Drogas vasoactivas.
- Insuficiencia respiratoria aguda.
- Ventilacion mecanica.
- Estatus asmatico.
- Enfermedad de las membranas hialinas.
- Sindrome de aspiracion meconial.

TERCER MES:
- Sindrome de distrés respiratorio agudo.
- Displasia broncopulmonar.
- Hipertension pulmonar persistente del recién nacido
- Sindrome de hipertension intracraneal.
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- Encefalopatia hipéxico-isquémica neonatal.
- Traumatismo craneoencefalico.

- Estatus convulsivo.

- Valoracion del coma.

- Meningoencefalitis.

- Sepsisy C.1.D.

CUARTO MES:
- Sindrome hemolitico-urémico.
- Insuficiencia renal aguda.
- Insuficiencia hepatica aguda.
- Cetoacidosis diabética.
- S.S.ILA.D.H. y diabetes insipida.
- El nifio politraumatizado.
- Traumatismos abdominales.
- Quemaduras.
- Sindrome de casi-ahogamiento.
- Muerte cerebral y protocolo de donacion.
- Sindrome de disfunciéon multiorganica.

TECNICAS (a lo largo de los 4 meses):

- Manejo de los monitores

- Manejo de las bombas de infusion.
- Manejo de los respiradores.

- Manejo del desfibrilador.

- Manejo del gasométro

- Oxigenoterapia: modalidades.

- R.C.P.

- Intubacion traqueal.

- Drenaje pleural.

- Canalizacién arteria y vena umbilicales.
- Viaintra0sea.

- Exanguinotransfusion.

- Canalizacion venosa central.

- Canalizacion arteria radial.

- Didlisis peritoneal.

PLANIFICACION ASISTENCIAL

Aprovechando la division ya establecida en la Uthiela la que cada facultativo es el
encargado de los pacientes de cada una de |las £fistentes, se establece de forma practica
un esquema de rotacion que comprende ser supendadd uno de los 4 meses por uno de los
4 médicos adjuntos, cambiando cada mes, asisteesds correspondientes pacientes.
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Al iniciar la rotacion, se le instruira al residesbbre el funcionamiento y organizacion
de la Unidad: cumplimentacion de graficas y otemgstros, localizacion de protocolos escritos
e informatizados, ubicacion de material fungiblev@ntariable, etc.

Desde el primer dia de rotacion el residente deleeer responsabilidad directa y
supervisada sobre uno o varios nifios (segun laaotp de la Unidad), siendo su mision
elaborar un enfoque diagnaostico y terapéutico seg@aquema de la historia clinica orientada
por problemas. Para ello, tras la adecuada an@nnexploracion, cumplimentara la grafica
correspondiente asi como las diversas hojas detregin su caso y consultara con cualquiera
de los adjuntos las dudas que le surjan al respecto
Asimismo acudira a las llamadas que se produzcan bluscapersonas de UCIP desde las
distintas areas (Paritorio, Urgencias, etc.) y colaorara activamente en cualquier técnica,
procedimiento, manejo de aparataje, etc. que hayade realizarse durante la jornada
laboral.

A las 12,00 participara en el pase conjunto déavigara la puesta en comun de lo
acontecido en todos y cada uno de los pacientegaaplo cuantas opiniones o dudas tenga al
respecto.

A las 13,00 acudira a la sala de informacién alfaras para escuchar la informacion
que los adjuntos dan de los nifios de los que sbd responsables e informara
personalmente de aquellos de los cuales haya tolaadsponsabilidad.

Durante los dias de guardia y siempre que sealpps#éle daran facilidades para acudir
ala UCIP a realizar cualquier labor que redundbeneficio de su formacion.

A fin de conseguir una labor asistencial mas dicamnel residente debe esmerar el
cuidado y orden tanto de la documentacion refexilds enfermos (historias clinicas ordenadas
y localizadas en su sitio), como a los protocdibsys, manuales, material, etc.

ACTIVIDAD DOCENTE E INVESTIGADORA

El residente participara en las sesiones clinieagmgles del hospital, en las especificas
del Servicio de Pediatria y preparara con el cpaediente asesoramiento, las sesiones clinicas
que le correspondan sobre patologia especifica deitlad.

Asimismo patrticipara en las deseables sesiondasadiespecificas de UCIP celebradas
por los médicos de la Unidad y los que realizandjaa en ella, cuya mision es la puesta en
comun de novedades tedrico-practicas referidaalajo en la Unidad, la actualizacion de
protocolos o simplemente la discusion de la organdn laboral.

Seria deseable que el residente en rotacion pat.B.@ealizase trabajos tanto
prospectivos como retrospectivos referidos a lalpgia mas frecuentes y a la aplicacion de
técnicas, asi como que preparase casos clini@ssantes con vistas a su posterior
presentacion en las sesiones clinicas, en los esogde la S.E.C.I.P. y si son de suficiente
categoria cientifica, ser remitidos para su pubiia

Por parte de la tutoria de residentes se procavéa que el residente, durante su
periodo de rotacion en UCIP dedique tiempo a détasres que no sean especificas de la
Unidad: cubriendo asistencia en otras unidadekzaedo trabajos de otras subespecialidades
o0 asistiendo a cursos y congresos de contenidelacionado con los cuidados criticos.

CONTROL Y EVALUACION
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Ademas de una evaluacion continua de los progradgsiridos y dificultades
encontradas, transcurrido la mitad del periodootkecion, habra una reunion por separado del
residente con la tutora y de ésta con los pedideda Unidad para realizar en lo posible
retroalimentacion positiva.

Al final de la rotacidn seria deseable la reali@ade una evaluacion tedrico-practica
del residente por parte de los adjuntos con eblgnidmo de comprobar la eficacia o no de todo
lo anteriormente expuesto en el presente documento.

4.3.11. Rotacién por Hemato-oncologia Pediatrica.

DURACION: 3 meses

OBJETIVO : Adquirir conocimientos tedricos y practicos basipara enfocar adecuadamente
el diagnaostico y tratamiento de los principalesfgmas del nifio hemato-oncologico; conocer
y practicar los procedimientos usuales de la eafp@ad e integrarse en la unidad cuidando la
relacion con el personal sanitario, el enfermo fasuilia.

DISTRIBUCION DE ACTIVIDADES:

¢ Actividad asistencialen Planta, Consulta Externa y Hospital de Dia&edo
¢ Actividad docente

Cumplimentacion del programa tedrico basico.
Participacion activa en Sesiones Clinicas: Casoiok, protocolos
Participacion activa en las reuniones del Comitéwaores Pediatricos

¢ Actividad investigadora:

Participacion en Reuniones y Congresos
Participacion en trabajos de investigacion de ldad

A) ACTIVIDAD ASISTENCIAL: DISTRIBUCION DE TAREAS

Actividad en Planta: Lunes a Viernes

» 9,30-10 horas: Reunion conjunta con enfermeriagareentar evolucion de los enfermos y
ver analitica urgente.

= 10-11 horas: pasar visita a enfermos hospitalizados

» 11-13 horas: gestion de pruebas complementariadizaeion de informes de alta,
actualizacion de carpetas resumen de tratamientos.

= 13-15 horas: Comentar incidencias de pacientesthbspdos y de los vistos en Consulta
Externa. Repasar con enfermeria las indicaciomapéaticas.

Actividad en Consulta Externa: Lunes, Martes y Miécoles

10-13 horas: Asistencia a pacientes de primerauttang revisiones con patologia:
Hemato-oncolégica
Infecciosa: VIH
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Realizacion de informes con sistema informatictoelos los pacientes
Repasar con enfermeria los pacientes citados pdra giguiente

Actividad en Hospital de dia pediatrico:

Programacion y supervision de tratamientos hemataldgicos
Seguimiento de pacientes con enfermedad de deposito

B) ACTIVIDAD DOCENTE:

1. TEMARIO BASICO:
Anemias
Neutropenias
TrombocitopeniaS
Coagulopatias
Linfadenopatias y Esplenomegalia
Leucemias
Linfomas

T. SNC
Neuroblastoma

T. renales
Rabdomiosarcoma
T. 6seos
Histiocitosis
Retinoblastomas
Hepatoblastomas
T. germinales
Otros

2. MANEJO DE PROTOCOLOS
2.1. ESPECIFICOS DE LA UNIDAD:

o Interpretacién de pruebas complementarias basicasraatologia: Hemograma

y pruebas de coagulacion.

Orientacién diagndstica de las anemias, neutropgrii@ombocitopenias.

Orientacién diagndstica del paciente con sangrado.

Indicaciones y complicaciones de productos hemstico

Orientacién diagndstica del nifio con adenopatia.

Estrategia diagnostica béasica en el paciente cocecamarcadores tumorales,

estudio del tumor primario y estudio de extension.

Manejo de las urgencias oncoldgicas.

Manejo del paciente con citopenia postquimioterapia

o Pilares basicos del tratamiento oncoldgico: cirugiamioterapia, radioterapia,
Transplante de progenitores hematopoyéticos.

o Procedimientos basicos en oncologia: técnica decaign intratecal y aspirado
de médula Osea.

O O0OO0OO0O0O0O0O0O0O0O0OO0OO0OO0OO0OOoOOo

O O O 0O

[elNe]

3. PARTICIPACION ACTIVA EN SESIONES CLINICAS

El residente durante los 3 meses de rotacion dether@nos que preparar dos sesiones
clinicas: un caso clinico y una revision de prokoco
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4. PARTICIPACI(')N’ ACTIVA EN LAS REUNIONES DEL COMITE DE
TUMORES PEDIATRICOS

lgualmente participara en la presentacion de catiogos en la reunion mensual
multidisciplinaria de tumores pediatricos.

C. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Debe considerarse obligatorio durante la rotaci#@npleparacion de comunicaciones a
congresos, asi como revisiones o estudios relatisneon el area hemato-oncologica que la
unidad considere interesantes como actividad foomaaen investigacion y que puedan derivar
en publicaciones, becas u otros trabajos de imasén.

D. EVALUACION

A mitad de la rotacion se programara una reunidjuea de adjuntos responsables y residente
para comentar impresiones y de esta manera cantabasegurar el aprovechamiento de la
misma.

Igualmente al final de la rotacion se realizara ymaeba en la que se evaluaran los
conocimientos adquiridos.

4.4. ROTACIONES EXTERNAS RECOMENDADAS.

Preferiblemente durante el ultimo afio del periodwoasidente, de forma voluntaria, se
anima a los residentes que roten durante 3 6 4sm&s un hospital distinto al que estan
realizando su residencia, especialmente en Uniddde®ferencia Nacional con cartera de
Servicios mas amplia a la disponible en la UGC ddi&ria del Complejo Hospitalario
Torrecardenas. El contenido de dicha rotacion skraampliacion de conocimientos y
habilidades de la subespecialidad que hayan elegid@ uno de ellos.

5. GUARDIAS
5.1.Las guardias seran de 17 6 24 horas.

5.2.El nimero de guardias al mes sera de 5. Raominé&ntar en periodo vacacional o por otras
necesidades del Servicio como bajas médicas.

5.3.Normalmente las guardias de dias laborablespanan a las 15 horas. En el Area de
Urgencias/Observacion el pediatra responsable gienaias/observacion por la mafiana,
daré el relevo al FEA y residente que entren dedgaiade los pacientes que se encuentren
en el Area de Urgencias.

5.4.LosR1 las realizaran en el area degencias/Observacion La asistencia al paciente que
consulte en Urgencias debe concluir cuando se a@emesel alta o su ingreso hospitalario.
Por este motivo todos los pacientes que precisseredacion deberan ser seguidos por el
residente que lo asistié en Urgencias. Antes dsiderar su alta o su Ingreso sera asesorado
por el FEA de guardia encargado del area de Urggnc
En virtud de lo dispuesto en el Real Decreto 1832fke 8 de febrerdla supervision de
residentes de primer afio sera de presencia fiseallevara a cabo por los profesionales
gue presten servicios en los distintos dispositdelscentro o unidad por los que el
personal en formacién esté rotando o prestandoiGes/de atencion continuada.
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Los mencionados especialistas visaran por esagaltas, bajas y demas documentos
relativos a las actividades asistenciales en |as iqiervengan los residentes de primer
ano”.

5.5.LosR2 realizaran, segun la disponibilidad, guardiadJegencias/Observaciony si es
posible, en el arede Observacion y HospitalizacionLas consideraciones son idénticas
que para los R1, pero podran firmar altas de pesate forma autonoma.

5.6.LosR3 y R4 distribuiran sus guardias, de forma preferente pe exclusiva, en el area
Observacion y Hospitalizacion.Su funcién en el area de Urgencias/Observacion ira
encaminada al cuidado de los nifios ingresados eser@rion (seguimiento, altas,
ingresos), y a resolver los problemas que puptiariear sus compafieros R1 y R2. En
aquellos casos en que exista mayor presion asistencel Area de Urgencias deberan
contribuir de forma activa atendiendo las urgengias se presenten.

Las Guardias en éirea de Hospitalizacionincluiran:

¢ La asistencia a los enfermos hospitalizados ertglan

¢ Atender las llamadas a Paritorio y Maternidad

¢ Colaborar con el pediatra de UCIP en el ingresguisgiento y tratamiento de
enfermos criticos y participar en la realizaciori@micas diagnostico-terapéuticas

Los residentes que hayan rotado por UCIRPded optativa podran hacer guardias extras
de UCI.

Los sabados y festivos el horario de incorporaaitaguardia sera a las 10 horas de la mafiana
(a las 9 horas si la guardia es en Urgencias),rycypara en todas aquellas labores de los
meédicos de guardia (pase de visita en la plant& f)pUMaternidad).

5.7.Todas las mafianas de los dias laborables @enmfa, en la sesion clinica diaria del
Servicio de Pediatria, de los pacientes que hasisa@do ingreso y de las incidencias mas
relevantes de los pacientes atendidos en urgende&sparitorio y de los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Pediatria. Asimisse informara del total de nifios
atendidos en el Area de Urgencias/Observacionlgsipacientes que ain permanezcan en
dicho area.

5.8.Se construiran dos listas paralelas de guandi@spara Urgencias/Observacion y otra para
Observacion/Hospitalizacion. Habra disponible lista de “guardias por sustitucion” para
cubrir las posibles vacantes en la guardias qyarsde modo inesperado.

6. SESIONES.
Hora de comienzo: 8,30 horas
12 parte: Comentario de Guardia:

Ingresos y pacientes que permanecen emiosan.
Consistira en un relato breve leque se refiera de forma ordenada y concreta:
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Edad del paciente

Motivo de consulta y sintomas.

Exploracién: datos patologicos

Pruebas complementarias de urgencia: comentar
Motivo de ingreso y sospecha diagnostica

* & & o o

22 parte:Tras el comentario de los pacientes ingresadodgsdeacientes hospitalizados,
diariamente se desarrollan diferentes actividaolesdtivas programadas (habitualmente
entre las de 8,35 a 9,15 horas).:

6.1. Organizacion y programacion de las Sesionesificas

» Los lunes se comentaran los pacientes hospitakzdwi@nte el fin de semana, asi como las
incidencias de los pacientes atendidos en el AeaJ@encias/Observacion y de los
pacientes hospitalizados en el Servicio de Pediatri

» Los martes sera obligatoria la asistencia a la®&es Generales de Hospital en el Salon de
Actos

= Los miércoles, jueves y viernes, se realizanosesi clinicas de las diferentes
sub-especialidades pediatricas, alternando: calpgEos, revisiones cientificas o de
pacientes, articulos cientificos publicados derésesesiones bibliograficas o difusion de
protocolos asistenciales.

Siempre que haya uno o varios residentes rotandar@ subespecialidad, sera uno de ellos

quien presente la sesion clinica, aunque el titglsponsable de la misma sea el miembro del

staff a quien se designe.

Se intentara a partir de octubre prever una progeaim de las sesiones clinicas hasta junio del

siguiente afo, en la que la participacion de cadede las especialidades sea equitativa y sean

realizadas y programadas con la suficiente antelapara lo cual se requerira la participacion

de cada una de las subespecialidades que debep@mer los temas al comienzo de la rotacion

de cada residente.

Se esta en tramite de acreditar por la Consejeriaatlid de Andalucia todas las actividades
formativas de la Unidad de Gestion Clinica de Redigque se extiende a todo el Servicio de
Pediatria del Hospital Torrecardenas).

Nota: La realizacion de las sesiones clinicas debe deraise obligatoria, al igual que las

guardias meédicas. Si por algun motivo no pudiegafizarse en el dia previsto, debe procurarse
el cambio con un compairiero a fin de que nunca queesertas.

6.2. -Exposicion de Casos clinicos

¢ Comenzara la exposicion con una breve introducadnde se justifique la
presentacion. A continuacion se pasara a comehtase clinico y finalmente se
haran los comentarios que se consideren oportunos.

¢ La duracion aproximada debe ser de 20 minutos
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¢ Deben ser supervisadas por el adjunto responsabénte del residente en relacion
con el tema expuesto.

6.3. Protocolos diagnostico-terapéuticos y temas dderés actual

¢ Debera darsele un sentido eminentemente practico.

¢ Se expondra de forma ordenada y concreta, comenzpad la definicion de
conceptos basicos en relacion al tema tratado segaira de la sistematizacion
diagndstica y actuacion terapéutica.

¢ Laduracion asimismo sera de unos 20 minutos yrdebhgualmente se supervisados
por el adjunto responsable.

La exposicion de los casos clinicos y de los patscpuede ayudarse de la proyeccion de
presentacion digital con cafion de proyeccignias cuales deben servir Unicamente
comoguidn, procurandavitar textos largos

Con la finalidad de tener registrada y documentadi@ la actividad formativa del
Servicio de Pediatria, una copia del desarrolloadalo clinico o protocolo debe ser
entregada al finalizar al residente encargado deesopilacion o en su defecto
incorporarla al archivador AZ correspondiente adpecialidad que se encuentra en la
sala de sesiones. De igual forma, se recomiendda@uana copia en soporte magnético
donde se recoja la informacion correspondienteealat expuesto para su correcta
recopilacion, con idea de poder disponer de él Bromento que se precise. En la misma
y al final debe resefarse el nombre del autodjeh#o supervisor y el afio de realizacion.

6.4. Sesiones bibliograficas.

¢ Se procedera a la revision de los numeros reciamtmpublicados, eligiendo os
articulos mas importantes y que aporten mas noesddallas especialidad por la que
se esté rotando.

¢ Participaran todos los residentes con caractetoratay se comentaran de forma
escueta aquellos articulos que parezcan de inf@@sjrando iniciar la exposicion
documentando adecuadamente la cita bibliografidaulqt autores, revista),
explicando los motivos de su eleccion, comentanevdmente su contenido y
finalmente emitiendo un juicio propio acerca deniama.

¢ Las sesiones bibliogréaficas seran obligatoriaspgregramaran con caracter mensual.

6.5. Sesiones de revision de informes de alta

Dada la importancia de una correcta cumplimentagemnforme de alta como resumen
de la informacidon que se le suministra a los farek y al pediatra de cabecera y como
fuente de informacion administrativa para evalaadtividad, se revisara periddicamente,
por especialidades, algunos informes de alta. Ski@é tanto el contenido, como la
importancia del diagndstico final y su correspormieon el juicio clinico al ingreso, asi
como que figuren todos los diagndsticos y proceslimois que son tenidos en cuenta a
posteriori para la realizacion de los GRDs y ledatnacion de la complejidad.
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6.6. Sesiones Clinico-Radioldgicas

¢ De extraordinario interés por el frecuente uso ate técnicas radioldgicas en el
diagndstico de las enfermedades pediatricas ynhgerwencia de conocer y manejar la
radiologia simple.

¢ Se realizaran con caracter al menos bimensualdic@alas con el Servicio de
Radiodiagndstico del Hospital Torrecardenas.

¢ Se establecera un temario basico y tendran uiadpedad bimensual

¢ Dos residentes seran los responsables de llevaaba este tipo de sesiones,
procurando recopilar las imagenes que se considierenterés en relacion a un tema
determinado. Las imagenes interesantes deberagrdfisvse para asi contribuir a
engrosar un archivo iconografico a disposicionsaevicio.

6.7. Casos cerrados

¢ Se presentaran en el apartado de casos cliniaeddesubespecialidad.

¢ Consistiran en lineas generales en la exposiciamdmso clinico no resuelto en el
que se refieran una serie de datos o sintomas gufastir de los cuales deba
realizarse un diagnéstico diferencial. Los residemtispondran del caso unos quince
dias antes de la resolucién del mismo y podranuttamdas fuentes que consideren de
ayuda hasta llegar al diagndstico diferencial qean mas adecuado.

¢ Un residente sera el encargado o responsable detiregl caso clinico entre sus
comparfieros asi como fijar el dia de su resolucion.

¢ Estas sesiones deben ser obligatorias para toslosdinlentes y estan abiertas a todos
los médicos del Servicio.

6.8. Sesiones Generales

Todos los martes a primera hora de la mafiana (884s), se programaran sesiones
generales a realizar en el Salon de Actos del ltdspiendo obligatoria la asistencia del
residente, aunque el tema expuesto no sea pediatric

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION/TRABAJOS DE CAMPO.

La labor investigadora del residente debe poteseiatesde el comienzo de la

especialidad, en principio participando de la lalealizada por otros residentes mayores.
Debera comenzar por profundizar en el estudio slescainicos de interés, realizacion de
revisiones clinicas de patologias frecuentes oednfntes, participacion activa en

congresos nacionales o internacionales, elaborat@opublicaciones, participacion en

proyectos de investigacion que junto a la real@@ade cursos del doctorado, puedan
finalmente culminar en la realizacion de tesis oi@dt

La labor investigadora y las lineas principalesmiestigacion estan integradas en las
lineas de investigacion del Grupo de Investigactn Pediatria y del Plan de
Investigacion de la Unidad de Gestidon Clinica déidda (ver anexo).

7.1. CONGRESOS
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¢ En el reparto de comunicaciones a congresos sararada participacion de todos los
residentes, con equidad y fomentando la colabaramiére todos.

¢ Todas las aportaciones cientificas a congresos Ugi@arciones orales o poster)
estaran tutorizadas por algun pediatra del Serdei®ediatria; se analizaran junto a
los tutores y el jefe de servicio antes de sertiéas a los congresos, y se expondran
en las sesiones clinicas del servicio antes deeseptacion en el congreso.

¢ Con la finalidad de tener registro y documentadigaa la actividad formativa y
aportaciones a los congresos, y realizar la memaadal del servicio, se facilitara una
fotocopia del resumen de cada comunicacién queagaearchivada, asi como el
desarrollo de la exposicion con texto y tablas eposge informatico que sera
entregado a los tutores.

7.2. PUBLICACIONES

Se tendran en cuenta las mismas consideracionesioamente descritas para las
comunicaciones. Seria recomendable que a partsadglindo afio de especialidad, los
residentes mostraran preocupacion por la realina®éal menos una publicacion al afio,
como primer o segundo firmante.

El tutor de investigacion o de tesis doctoral, seréanportante facilitador de la formacién
en investigacion del residente, y un elemento foretdal en ensefar la metodologia y
habilidades para elaborar articulos cientificos garpublicacion.

7.3. TRABAJOS DE INVESTIGACION Y TESIS DOCTORALES

Es el deseo de los tutores y del jefe de serdieipediatria incentiva en los residentes la
investigacion. Se procurara que en la etapa de/R8dela residente pueda disponer si asi
lo desea participe en alguna linea o proyecto destigacion del Servicio y se oferte la
posibilidad de realizar la tesis doctoral en evisey de Pediatria..

8. EVALUACION.

8.1. Hoja de entrevista estructurada tutor-residend
EVALUACION FORMATIVA CHT

ENTREVISTA TRIMESTRAL

Apellidos:

Nombre:
Especialidad:

Afo de formacion:
Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:
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1. ROTACIONES:
. Internas (propias del servicio o de otros serviciwrshospitalarios):

o Externas:

« OBJETIVOS DURANTE LA ROTACION
El residente tiene que conocer los objetivos: conientos tedricos y mapa de competencias
(habilidades y actitudes) de la rotacion.

« OBJETIVOS CONSEGUIDOS

Detallar la relacién de los conocimientos y halilids mas Gtiles que hayas aprendido durante
este periodo de rotacion. Describe: los conocirogegthabilidades de nueva adquisicion, los
gue has recibido una vision novedosa (basada ssesnbuenas practicas clinicas) o los que su
ampliacion te ha afianzado en la préctica clinia. incluir aquellos conocimientos o
habilidades que ya estaban consolidados y paguida rotacion no ha sido esencial.

« ACTIVIDADES REALIZADAS MAS ENRIQUECEDORAS PARA LA
FORMACION

Detallar
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e OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR
Detallar

+ CRITERIOS MINIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA ROTACI ON
El residente tiene que conocer los criterios misipara aprobar la rotacion (descritos en el
Itinerario Formativo de la Especialidad).
Detallar los criterios minimos que aun no han sigperados.

+  ¢QUE CREES QUE PODEMOS HACER (O PUEDES HACER) PARAADQUIRIR
LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES QUE TE FALTAN?:
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2. SESIONES PRESENTADAS (clinicas, bibliograficas.).

3. OTRAS ACTIVIDADES (publicaciones, comunicaciones &ongresos, cursos...)

4 APORTACIONES A LA GESTION DEL SERVICIO Y ORGANIZBION DE
ACTIVIDADES DE RESIDENTES (colaboraciéon en el plamp de guardias,
protocolos realizados/revisados...)
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5. REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE
Valoracion conjunta con el tutor del libro del resdente: actividad asistencial...
(adjuntamos libro del residente)

6. Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciogieguardias, etc.) y posibles
soluciones:

7. OBSERVACIONES




54

Fecha:
Firma de la entrevista:

Fdo: Fdo:
Residente Tutor/a

8.2 Hojas de evaluacion por rotacion.

¢ Se dispone de una hoja estandar para calificgorimgresos obtenidos en cada una de las
rotaciones realizadas, la actitud del resident® gplortado por el libro del especialista ya
comentado.

¢ La cumplimentaran los tutores y el responsabladeidad asistencial por la que se ha
rotado.

¢ Asimismo, al final de cada afio de residencia sequtera a una evaluacion global cuya
calificacion final se obtendra de la media de aaua de las rotaciones, a las cuales habra
que afadir una puntuacién en relacion a las aetid complementarias realizadas (cursos,
seminarios, etc.), y la calificacion aportada dgefe de servicio.

8.3. HOJA DE EVALUACION FINAL

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
Ficha 2

HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO _ [/

Apellidos y Nombre:

Nacionalidad : Espafola | DNI/Pasaporte:

Centro:

Titulacion :  Médico | Especialidad : | Afio Residencia:

PERMANENCIA EN EL CENTRO

VACACIONES REGLAMENTARIAS:

PERIODOS DE BAJA

ROTACIONES

CONTENIDO | UNIDAD CENTRO DURACION |CALIFICACI. (1) |CAUSAE.NEG (3)
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (0.....0,2)

CONTENIDO | TIPO DE ACTIVIDAD DURACION CALIFICACION (2) CAUSAE .NEG. (3)

INFORMES JEFES ASISTENCIALES / COORDINADOR UNIDAD D OCENTE /
COMITE DE EVALUACION (-0,3......+0,3)

CALIFICACION |CAUSA E. NEG.
(2) (3)

VALORACION LIBRO ESPECIALISTA EN FORMACION (0. ..0,5)

CALIFICACION |CAUSA E. NEG.
(2) 3)
CALIFICACION EVALUACION ANUAL
MEDIA ROTACIONES + A.C. (SI PROCEDE) + NIF (S| PREOE)
CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA
Sello de la Institucion
En Almeria a de del 200

EL JEFE DE ESDIOQS

Fdo.:

8.4 Realizacion de Memoria y Libro del Residente

Los residentes dispondran del denominado Libré&résidente en formato electronico, en
el que se iran anotando todas sus actividadeseasisles, docentes e investigadoras. Al
final de cada afo sera obligacion del residentegat una Memoria en la que se resuma



56

la actividad desarrollada con el fin de que quedaieada en el Servicio. En ella se
detallara, al menos tres apartados:

1.- Sesiones clinicas presentadas.

2.- Comunicaciones a reuniones y congresos y eassy publicaciones.

3.- Cursos realizados.

9.- BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA.

9.1. Atencioén Primatria.

- Manual de Pediatria de Atencion Primaria paradeeses. Ruiz-Cabello; Garcia Pug
- Pediatria de Atencién Primaria. Bras i Maquillas

- Guia de Salud Infantil y del Adolesteen

- Guia de Atencion a la Infancia con Problemasi€os de Salud.

- Compendio de Referencias y Bibliografia basica.

- Manual de vacunas en pediatria 2005. Comité Ass®¥acunas de la AEP

Recursos Internet:

* Guia ABE de tratamiento de enfermedades infeasiosDisponible en
http://www.infodoctor.org/gipi/guia_abe/quia_abenht

* Grupo de Actividades Preventivas de la AEPAP. dReendaciones Previnfad /
PAPPS. Disponible efttp://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm

* OoMI A Pequefias dosis. Disponible en
http://www.infodoctor.org/greco/omiapeg/omi-apemht

* Vacunas. Grupo Independiente de Pediatras Infozados. Disponible en:
http://www.infodoctor.org/gipi/vacunas.htm

9.2 Urgencias.
Manual de diagnostico y terapéutica en pediatghliiro verde”)
Protocolos del servicio de Urgencias de pediatria

9.3. Infectologia y Polivalentes
- Nelson. Tratado de Pediatria
- Cruz. Tratado de Pediatria
- Red Book. Enfermedades infecciosas en Pediatri@ridéem Academy of Pediatrics
- Manual de vacunas de la AEP y de la Consejeriaatiel $le Andalucia.
- Protocolos de la AEP

9.4. Neonatologia.

- Manual de Cuidados Intensivos Neonatales. Cloherty.
- Avery.

- Amiel-Tysson (Neurologia neonatal)

- Klaus Fanaroff

- Neofax

- Karotkin-Goldsmith. Ventilacion neonatal.

- Fisiologia pulmonar (West-Editorial Panamericana)
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Fisiopatologia pulmonar (West-Editorial Panameran

Swichutz (Radiologia en RN).

Cuidados Intensivos.

Tratado de Cuidados Intensivos Pediatricos. F. Ruza
Manual de Cuidados Intensivos Neonatales. Cloherty.
Manual de Cuidados Intensivos Pediatricos. J. Lépeze.
Essentials of Pediatric Intensive Care. D.L. Levin.

. Hemato-Oncologia
Manual of Pediatric Hematology and Oncology: leowsky
Hematologia y Oncologia Pediatricas: L. Made#a Wufioz.

10. PLANTILLA PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION.
Esta contenido en el Libro del Residente.

11. OTROS

11.1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

La Actividad Asistencial durante todo el periodoREsidencia va a incluir su participacion en
la Sala de Hospitalizacién, Consultas Externas kalsor en el Area de Urgencias Pediatricas
durante la realizacion de las guardias meédicas.

La mision asistencial del residente sera la sigaien

¢

Confeccion de historias clinicagmportancia de la anamnesis y la exploracion en
Pediatria. La anamnesis y la exploracion en Péaitdne una serie de connotaciones
y caracteristicas especiales distintas a las ajpl@n@ara el adulto durante la carrera.
El residente debera familiarizarse con una serigpréguntas que deben quedar
reflejadas en la historia clinica y asimismo, detaniliarizarse con una
sistematizacion escrupulosa a la hora de reabzaxploracion del paciente pediatrico,
y el tiempo empleado en realizar esta actividacdcawebe escatimarse.

Seguimiento de los pacientes ingresadosu cargo, bajo la supervision del médico
adjunto correspondiente, participando con el mismda realizacion del diagnostico
diferencial, solicitud de pruebas complementariatamiento de los pacientes.

Durante el diagnostico y seguimiento de los paegeatsu cargo, el residente debera
aprender aealizar todas aquellagcnicas diagnosticas y/o terapéuticascesarias
(inyecciones IM, IV, punciones lumbares, sondajéss centrales, etc.)

Igualmente debera aprenderirdgerpretar las pruebas complementariague se
soliciten (analisis clinicos, radiologia simple;ri€as con contraste, ecografia, TAC,
RNM, EEG, ECG, etc., asi como otras técnicas distigas isotdpicas o funcionales
mas especificas).

Realizacion de los informes de alta epicrisis, asimismo supervisados por los
meédicos adjuntos responsables de la Unidad poudasg realiza la rotacion. Este
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Informe constituye un documento fundamental dondkerg reflejado el resumen de
toda nuestra labor como médicos pediatras en éelacun enfermo hospitalizado. Su
elaboracion debe ser cuidadosa y esmerada, asiagauizada, clara y concreta.

¢ Asistira conjuntamente con el médico adjunto respble de la unidad por la que esté
rotando, en ebstudio y seguimiento de los nifios citados en lam§liltas Externas,
correspondientes a dicha subespecialidad.

¢ En elArea de Urgenciasasimismo atendera los problemas de los nifiosiqueen a
la misma y se encargaran del seguimiento de agyadicientes que tras ser atendidos
precisan observacion hospitalaria.

¢ Entodos los casos se considerara de especialtanp@ el contacto directo y la buena
relacion entre el residente y el nifio y sus famaka

11.2.ACTIVIDAD DOCENTE

11.2.1.CURSO DE URGENCIAS PEDIATRICAS

Contando con la colaboracion de diversos miembebSedrvicio, al comienzo de cada
curso y coincidiendo con la llegada de los nuegsglentes se realizara un pequefo curso
eminentemente practico que versara sobre las pgéslonas frecuentes en la Urgencia.
En él participaran los residentes mayores, apootancexperiencia.

Asimismo, se proporcionaran a los residentes quecseporen copia de los protocolos
del Area de Urgencias/Observacion del Servicio ettid®ria.

11.2.2.CURSOS PROGRAMADOS POR LA COMISION DE DOCENCIA

La Comision de Docencia tiene programados distictosos de formacion para los
residentes, correspondientes a distintas areasafimam (Urgencias, Reanimacion
Cardiopulmonar, Estadistica y Epidemiologia, Enstev Médica, Busquedas
Bibliogréficas, etc.). La asistencia a estos cusgosonsidera obligatoria.

11.3.REUNIONES PERIODICAS TUTOTES-RESIDENTES.

Se realizaran dos reuniones mensuales, el prirleieycer jueves de cada mes a las 13,00
horas, con excepcion del periodo vacacional. Limgma de ellas se dedicard a
intercambias opiniones sobre temas relacionadosladormacion del residente. La
segunda, serd una sesion bibliografica. A ellaali@v los articulos mas interesantes
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publicados en la revista que cada residente tesigaaala y se expondran realizando una
lectura critica de los mismos.
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ANEXO 1

Programa de Formacion del M.I.R. en
Atencion Primaria
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PROGRAMA DE FORMACION DE LOS MIR DE PEDIATRIA POR
ATENCION PRIMARIA (ANEXO I, Adjunto Programa de Fo rmacion.
Area de Capacitacion Especifica en Pediatria de Ateion Primaria AEP ap
12 Edicion junio de 2010)

El MIR de Pediatria ha de cumplir dentro de su o de formacion, con una rotacion por el Centro
de Salud. Este periodo de tiempo al igual que ¢dgciones que hagan dentro de su periodo de
residencia deben estar programadas con el objettaqto el MIR como el Tutor por cuya consulta rota

sea lo mas provechoso posible, tanto en el aspigttifico-formativo como en el personal.

Objetivos de la rotacion en AP

1- Conocer el funcionamiento y la estructura dalifg de Atencion primaria

2- Revisar y poner en practica temas especificda Bediatria de AP:

- Patologias o aspectos de las mismas que pacsligriadad no suelen ser abordados en atencion
hospitalaria

- Programas de promocion de la salud y preverdéda enfermedad

- Programas de seguimiento de patologias espesific

- Peculiaridades en la toma de decisiones en Aterlerimaria: gran accesibilidad, enfermedad
indiferenciada en las primeras etapas, incertiderdiagnaostica y longitunalidad en la atencién.

3- Participar en actividades formativas y de ingastion

4- Emplear herramientas para la mejora de la ahlida

5- Participar en grupos de caracter multidisciplina

PLAN DE ACOGIDA

-Presentacién del residente a la direccion de |&2CUgajo Andarax
(Distrito Sanitario Almeria).

-Presentaciéon del residente al equipo sanitario ganitario de la UGC
Bajo Andarax (Distrito Sanitario Almeria) en reumide equipo.

-Distribucion de la atencidn sanitaria dentro dd@&C (Consultas clinicas
y de enfermeria, UAC, salas de reuniones y fornmacédea de urgencias,
dependencias especificas...)

-Organigrama de horarios de la UGC Bajo Andarax .

-Acceso a Menu Distrito Almeria (teléfonos, diréetde interés, acceso a
carpeta Pediatria, Plan de Formacion...)

-Acceso a Diraya de Primaria

-Documento de informacién sobre Diraya Atenciommania médicos.

-Documento identificacion MIR de Pediatria
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-Entrega cronograma completo rotacion pediatriacaéde primaria.

AREA DE PEDIATRIA

Ubicacion Area de Pediatria

-Consulta de Pediatria

-Area de espera pediatrica

-Area  de exploraciones complementarias  (extracsione
espirometrias, pruebas de screening...)

-Aula de actividades de prevencion y promocionaleds

Organizacion actividad asistencial:
-Consulta demanda clinica.
-Consulta programada.
-Controles programa de salud infantil
-Controles salud escolar
-Intervencion individualizada obesidad infantil
-Proceso Asma en la edad pediatrica
-Atencion clinica no demorable
-Talleres/charlas de promocién y prevencion dedsalu

ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

Se identifican 4 areas competenciales fundamengale$ programa:

| Area de competencias esenciales
- Comunicacion asistencial y razonamiento ctini
- Gestion de la atencion.
- Calidad

- Bioética.

I- Areas de competencias relacionadas con ladkena la poblacion infantil.
- Promocidn de la salud y prevencion y detecci@tqz (actividades de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, deteccidn precozatdgmas en la infancia)
- Atencidén a la patologia aguda prevalerte
- Atencién a nifios con patologia cronica (asma,siolagel, enuresis, patologias neuroldgicas
cronicas, patologias endocrinoldgicas crénicasplpgias digestivas cronicas, alteracion en la
conducta, en el suefio)

- Atencién a los nifios con Factores de Riesgadkamltural, minusvalias, maltrato).
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Il Area de competencias en relacion con la Atemeida Familia y la Comunidad

IV Area de competencias en relacion con la Fornmagita Investigacion.

En cada area competencial se describen los obtavaonseguir, actividades docentes a realizar

agrupadas segun nivel de responsabilidad.

Niveles de responsabilidadoara cada una de las actividades docentes (kegide Ordenacion de los

profesionales sanitarios y el POE):

1- Nivel de responsabilidad 1: actividades realizatieectamente por el residente sin necesidad de
autorizacién directa. El residente ejecuta y luefmrma

2- Nivel de responsabilidad 2: actividades realizgutasel residente bajo supervisién del tutor. El
residente tiene conocimiento extenso, pero no aicémsuficiente experiencia como para hacer
una técnica o un tratamiento completo de formagaddiente

3- Nivel de responsabilidad 3: actividades realizgaase! personal sanitario del centro y observadas

ylo asistidas en su ejecucion por el residente.

| AREA DE COMPETENCIAS ESENCIALES

La principal herramienta del pediatra de AP esapacidad de comunicacién con los nifios y sus
familias. El Pediatra de AP debe organizar la sltasnediante uso eficaz del tiempo, uso racioral d
pruebas complementarias, medicamentos y de lacam&ultas, registro de actividades, mantener
confidencialidad, utilizar indicadores que ayudepoaer en marcha planes de mejora. También es
importante incorporar al quehacer clinico los vedoy los aspectos éticos de la profesion tanto en
relacion al paciente como a otros ambitos

1-Comunicacion asistencial y razonamiento cliniceentrevista clinica, relacion médico paciente,

toma de decisiones

Objetivos

- Obtener la informacién necesaria para conocersaiiativo/s de consulta e identificar y perfilatas/
problema/s de salud que presenta el paciente.

- Desarrollar habilidades de comunicacion verbad werbal.

- Manejar la incertidumbre en la toma de decisioasmleando diferentes valores de probabilidad para
confirmar o rechazar una hipétesis.

- Elaborar un plan diagnéstico mediante el usimredt de los recursos.
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- Decidir de acuerdo con el nifio y/o la familiamhn de actuacion mas adecuado al problema
presentado.

- Facilitar informacion de forma clara y oportwsegun las capacidades y las necesidades

del paciente y su familia.

- Establecer, mantener y concluir una relacidntesisal y terapéutica satisfactorianto para el

paciente y la familia como para el profesional.

2- Gestion de la atencion

Objetivos

- Reconocer la estructura (organigrama), las umes y la legislacion que regula el

funcionamiento de los EAP.

- Manejar los sistemas de informacion y registréd\Bn historia clinica informatizada

y sistemas de codificacién diagnostica.

- Identificar los servicios incluidos en cartdos protocolos y los programas implantados

en la CCAA y dirigidos a la poblacién infantil.

- Trabajar eficientemente dentro del EAP y adqgbiaibilidades de negociacion como instrumento para

la resolucion de conflictos.

3- Calidad

Objetivos

- Definir el concepto de calidad.

- Manejar instrumentos cuantitativos y cualitasiy@ra la deteccion de situaciones

Mejorables

4- Bioética.
Objetivo
- Integrar la deliberacion ética en el quehacepddlatra para conseguir que su practica clinibéure

esté guiada por los principios éticos y la prudanci

I AREAS DE COMPETENCIAS RELACIONADAS CON LA ATENCI ON A LA
POBLACION INFANTIL.

1- Promocién de la salud y prevencién y deteccion pree
Entre las funciones propias de los pediatras déaf¥pmocion y prevencion de la enfermedad ocupan
un lugar predominante. Los pediatras de AP estamaiposicion privilegiada para llevar a cabo estos

cometidos.
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1.1- Actividades de promocién de la salud y prei@nde la enfermedad

1.1.1- Actividades de promocion de la salud y pneid@n de la enfermedad excepto vacunaciones
Objetivos:

- Aplicar las actividades preventivas y de promocide la salud recomendadas en la infancia y
adolescencia y tener nociones claras de su nivevidencia.

- Integrar las anteriores en los controles peridédi=salud.

1.1. 2- Inmunizaciones en la edad pediatrica

Objetivos:

- Manejar el calendario oficial de la CCAA en laedrabaja en tanto no se disponga
de un calendario vacunal Unico para toda Espafa.

- Evaluar si la vacunacioén es correcta y proceder @rreccion cuando se precise.

- Informar y hacer recomendaciones si procede gsadrunaciones no sistematicas

o indicadas en situaciones especiales.

1. 2 -Deteccidn precoz de problemas en la infancia

1.2.1- Supervision del crecimiento fisico y desiémrpuberal

Objetivos

- Supervisar el crecimiento del nifio y adolescgrdetectar trastornos en el mismo.
- Conocer las actividades recomendadas para einsiegito del nifio prematuro y
aquel con sindrome de Down.

- Integrar las actividades descritas en los ctegrde salud.

1.2.2- Supervision del desarrollo psicomotor y tifec

Objetivos

- Valorar el desarrollo psicomotor (DPM) y afgotien todas sus areas: motor
grueso Y fino, lenguaje y sociabilidad.

- Realizar cribado sistematico de trastornos sieéetro autista (TEA).

- Detectar poblacion de riesgo e identificar denfotemprana nifios con paralisis
cerebral infantil (PCI).

1.2.3- Cribado de patologias

Objetivos:

- Realizar actividades de deteccidn precoz delggitis en la infancia.

- Seleccionar los grupos de riesgo en los queanthyacion de cribado selectivo.

- Integrar estas actividades en los controlesatigls

2- Atencion a la patologia aguda prevalerte
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Una parte importante de la consulta de AP, secdedila atencidén del nifio con patologia aguda.
Ademés debemos aprovechar ese contacto con g} taffamilia para realizar educacion para la salud.
Objetivos

- Identificar la patologia aguda prevalente en AP.

- Completar una historia clinica detallada y ditigal cuadro clinico que presente el nifio o el
adolescente, valorando la necesidad y oportunidagalizar actividades de prevencion y promocion

de la salud.

Practicar una exploracion fisica enfocada atiovalinico.

Valorar y escoger la mejor estrategia diagnastic

Solicitar e interpretar los examenes complenm@#dasicos si fueran necesarios.

Aconsejar medidas higiénico dietéticas precisas.

Utilizar los distintos recursos terapéuticos,ageerdo a la mejor evidencia disponible, en agsell
patologias tratables en AP, valorando los posiflestos secundarios e interacciones farmacoldgicas.
- Planificar los controles evolutivos que se harséguir.

- Reconocer el momento y la pertinencia de lavdeidn.

- Colaborar en el tratamiento y el seguimiento mitiente que precisa control hospitalario o un
abordaje multidisciplinar.

- Promover la formacion en patologias que habiteate no se abordan en el medio hospitalario.

3- Atencion a nifios con patologia cronica

Se considera como tal aquella que tiene una duraniyor de 6 meses, interfiere en la vida diaria,
consume recursos de salud y precisa de una atessjp@eifica dirigida a normalizar la vida del nifio.
Por su complejidad se hace necesario disponer geognama de seguimiento especifico para cada una
de ellas. Entre las patologias crénicas mas érges en AP se encuentiasma, obesidad, enuresis,
estreflimiento, TDAH, alteracion en la conductaeksueiio.

Objetivos

- Realizar una anamnesis y exploracion fisicallde@, dirigidas al cuadro clinico que presenta el

paciente.

Planificar e interpretar estudios complementadi®@sada patologia.

Indicar las medidas terapéuticas, conociend@fetos secundarios y contraindicaciones.

Monitorizar el cumplimiento de los tratamientagherencia al tratamiento.

Indicar la frecuencia y el contenido de los colets periddicos a realizar.

- Determinar las situaciones que requieren dervaci

- Abordar el contexto familiar y social.

- Realizar educacioén sanitaria grupal en aquelidsi@gias que por su prevalencia y caracteristicas

especificas lo requieran.
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4- Atencion a los nifios con Factores de Riesgspcial, cultural, minusvalias, maltrato

Se denominan niflos con factores de riesgo aquejles presentan condicionantes de salud
desfavorables que requieren de una especial ateranére los que se incluyen: nifios que viven en
situacion de marginalidad y pobreza, nifios inmitggmifios con minusvalias y los que son victima de
maltrato.

4.1 Nifios con riesgo social, cultural y en relacdén minusvalias

Objetivos

- Identificar a nifios con factores de riesgo socialtural o minusvalias y proporcionarles

los cuidados asistenciales especificos de formadowaa con otros profesionales sociosanitarios
(enfermeria, trabajadores sociales,...).

4.2 Maltrato infantil

Objetivos

- Identificar situaciones, indicios y signos de viwl& en el medio familiar valorando

el riesgo inmediato para el menor y puesta en naagelun plan de actuacion integral y coordinado.

Il AREA DE COMPETENCIAS EN RELACION CON LA ATENCIO N A LA FAMILIA Y LA
COMUNIDAD

1- Atencion a la familia

La familia juega un papel fundamental en los proseate salud/enfermedad, siendo la principal fuente
de ayuda cuando un problema de salud afecta aatipusus miembros. Es preciso adiestrar y apoyar a
la familia en su rol de cuidador, respetando saraaria y promoviendo su autocuidado.

Objetivos

General

- Atender al paciente situando los problemas dedsah el contexto vital del

nifio y su familia.

Especificos

- Reconocer a la familia como un recurso de salud.

- Identificar las crisis del desarrollo por lacatraviesan el nifio y su familia a lo largo decislo

vital.

- Valorar la influencia de las relaciones integoerales en la familia como origen de determinados
problemas de salud y/o en la forma en la que é&stsan, y los efectos de la enfermedad sobre las

relaciones familiares

2- Atencion a la comunidad
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El conocimiento del estado de salud de la pobla&iéndida resulta imprescindible para la mejoriade
calidad de la atencién. Se ha de promover unaudcfiavorecedora y de colaboraciéon con las
organizaciones y recursos comunitarios, y de fargpeecifica con la comunidad escolar.

Objetivos

- Prestar una atencién individualizada considerat@ontexto social y comunitario de los pacientes.

IV AREA DE COMPETENCIAS EN RELACION CON LA FORMACIO N Y LA
INVESTIGACION.

1-Formacion

En cuanto a la planificacién de las acciones ftirag, se han de tener en cuenta los mapas de
competencias profesionales (como el actual progrdendormacion), y las lineas y los objetivos
estratégicos de la organizacion sanitaria y dedagedades cientificas.

Objetivos

- Fomentar el aprendizaje autodirigido.

- Seleccionar actividades formativas destinadasumbzar y mejorar los conocimientos,

habilidades y actitudes.

SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS

-Generales. Realizadas dentro del Programa detcCeéa Salud.

-Especificas de la consulta. Discusion de casokr&@on anamnesis y
exploracion fisica. Manejo y valoracion del nificg@e edades. Manejo y
valoracion de examenes complementarios. Manejpéeataco. Derivaciones e
interconsultas, valoracion de informes.

2- Investigacion
La investigacion es necesaria para mejorar laadlie la asistencia sanitaria, debiéndose pronsover

incorporacion al quehacer diario.

Objetivos
- Promover la participacion en proyectos de ingesiion multicéntricos y multidisciplinares
originados en AP.

- Adquirir formacién en metodologia de investigeri

V — EVALUACION
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1- Funcién del tutor
El modelo de aprendizaje que se ha de promoventiueh periodo de residencia, se
centra en el residente, sobre el que recae lansapitidad del aprendizaje, y se basa
en los resultados finales que se esperan obtehalpjetivo es formar médicos competentes, capadees
resolver las situaciones gse presentan habitualmente durante el ejercidia elgpecialidad, y hacerlo
de undorma profesional y autbnoma, de acuerdo con ldegipacientes y la sociedad esperande ellos.
En cada centro docente, los tutores de pediatb@delaborar la “guia o itinerario
formativo”, que ha de ser aprobada por la comid@&xocencia. Tomando como base
dicha guia, el tutor elaborara el “plan individdalformacion”, en coordinacion con los
responsables de los dispositivos asistenciales gidmas especialistas que intervengan

en la formacion.

2- Evaluacion

La evaluacion tiene por objeto conocer los resokaédales del aprendizaje e idealmente

en lugar de valorar lo que el residente es capdmader, debe reflejar lo que realiza en la practea

(lo que habitualmente hace cuando no se sientev@uk®), asi como su capacidad para adaptarse a

circunstancias cambiantes y de encontrar y geneeuo conocimiento para mejorar la practica diaria.

PRACTICA CLINICA

- Manejo practico de la consulta de forma tutelatlenenos ha de llevar la
consulta un minimo de un 10 % de su tiempo de idtac

- Si se establece, realizar rotaciones por algualgunas de los espacios
de atencion del centro (cuarto de curas, urgenerd&rmeria, espirometria,
trabajo social, admision.....)

- Presentar como minimo una sesion clinica gendealro del programa
del centro.

- Presentar como minimo una sesion sobre videcagiaib en consulta,
segun capacidad del centro.

- Realizar al menos una actividad de promocionatigdsen la comunidad
(Forma Jéven, intervenciéon grupal PIOBIN...)

- Aconsejable un trabajo de campo durante su idstasobre una tarea
pactada con el tutor y posible publicacion o comacivon a Reunidon bien
autondémica o nacional.
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Documento de Evaluacion: Para la evaluacién dédeate de pediatria se utiliza una guia abreviada
que encontramos en el Libro Programa de Formacidrexo |l. Ficha oficial de evaluacion de la
rotacion del residente en pediatria

http://www.aepap.org/docencia/programa_formacion APap.pdf

APOYO TEORICO (el libro de Programa y formacion dispone de amplia bibliografia en cada
uno de sus apartados)
Entre otros es importante conocer las siguiente bilografia y pag Web

- Manual de Pediatria de Atencion Primaria parddeeses. Ruiz-Cabello; Garcia Puga
- Pediatria de Atencién Primaria. Bras i Maquillas
- Guia de Salud Infantil y del Adolescente.

- Guia de Atencion a la Infancia con Problemas {€osnde Salud.
- Compendio de Referencias y Bibliografia basica.
- Manual de vacunas en pediatria 2005. Comité As#s®acunas de la AEP
Recursos Internet:
* Guia ABE de tratamiento de enfermedades infeasios Disponible en
http://www.infodoctor.org/gipi/quia_abe/guia_abenht
* Grupo de Actividades Preventivas de la AEPAP. ddeendaciones Previnfad / PAPPS.

Disponible enhttp://www.aepap.org/previnfad/prev-recom.htm

* oMl A Pequerias dosis. Disponible en

http://www.infodoctor.org/greco/omiapeg/omi-apemht

* Vacunas. Grupo Independiente de Pediatras Infoza@os. Disponible en:

http://www.infodoctor.org/gipi/vacunas.htm

SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS

- Generales. Realizadas dentro del Programa det&Cée Salud.

- Especificas de la consulta. Discusion de casakrecion anamnesica y exploratoria. Manejo y
valoracion del nifio segun edades. Manejo y valorade examenes complementarios. Manejo

terapéutico. Derivaciones e interconsultas, valérade informes.

BIBLIOGRAFIA
http://www.pediatrasandalucia.org/Docs/DocenciadRomnMIRPAndalucia.pd
f

http://www.aepap.org/docencia/docencia2006.pdf
http://www.boe.es/boe/dias/2006/10/14/pdfs/A35658&.pdf




