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Vision docente

Perfil profesional basado en siete dominios competenciales

Cuidados del

paciente

v habilidades clinicas

noComunicacion

Conocimientos
Medicos/
Fundamentos
cientificos

gPractica basada en el
aprendizaje y la mejora

OManejo de la informacién

\ /
~__

Valores
profesionales
Actitudes
Comportamiento

Practica basada
en el contexto
del Sistema de
Salud

Residentes

Facultativos

Enfermeria

Tutores

Coherencia en la Planificacion-Desarrollo-Evaluacion de la
formacion.

El compromiso: Acreditacion docente como responsabilidad social
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1.-DESCRIPCION DE LA SITUACION DOCENTE
ACTUAL DE LA ESPECIALIDAD: VIEJOS
PROBLEMAS, NUEVOS TIEMPOS

El objetivo principal es conseguir el pediatra general competente. Las
necesidades formativas para pediatria de atencion primaria y pediatria hospitalaria
tienen en comun este componente imprescindible en una pediatria moderna.
Actualmente estamos cuando menos, ante los siguientes grandes desafios para
conseguir su desarrollo armoénico: tiempo suficiente, pediatra general competente,
formacion troncal, rotacién por atencidn primaria, especializacion en pediatria,
introduccién a la investigacion e iniciacion a la docencia en un marco de referencia
en la formacion y proyeccion profesional ilusionante.

El pediatra general competente, es aquel capaz de resolver
adecuadamente los contenidos propios de la ciencia pediatrica.

Es imprescindible la formacion troncal del especialista para optar a la
excelencia en pediatria clinica tanto en atencién primaria como hospitalaria, frente a
los riesgos de fragmentacion, emergente y creciente, en demasiadas unidades
docentes acreditadas y la tendencia a la precoz subespecializacion. La formacion
troncal de la pediatria comprende los aspectos necesarios en la formacion de todos
los pediatras, cualquiera que sea la actividad especifica que vayan a desarrollar en
un futuro, con lo que se garantizan el sentido, el significado y la individualidad de la
propia especialidad pediatrica.

Se presta poca atencion a la adolescencia como tal, a la formacion en
cuidados a nifios cronicamente disminuidos, a los pacientes pluripatologicos, a los
cuidados paliativos y a saber responder a problemas comunes del nifio. Es preciso
advertir sobre la pérdida de la vision unitaria de la pediatria, la aparicion del

“sindrome del superespecialista”, la mejora en la comunicacién entre los diferentes

HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS 4



Junta de Andalucia

Servico Andalz de Salud TS k) iy )
CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS TORRECARDENA
miembros del “staff’, que repercute en la coordinacidn en diferentes situaciones y la
capacidad de comunicacion con la familia y el nifio enfermo.

Un buen pediatra, ademas de adquirir las competencias suficientes o los
conocimientos teodricos, tiene que poseer también las aptitudes y las actitudes
necesarias para el ejercicio de su trabajo; competencias que van a adquirir mucho
mejor con una adecuada formacién clinica. Para ser un buen pediatra hay que tener
conocimientos de la pediatria (“el que”), pero también hay que saber por qué, como y
cuando utilizarlos.

En el ambito de la atenciéon primaria, el pediatra es, por excelencia,
promotor de salud y educador sanitario, clinico, en el sentido tradicional, ofreciendo
mejores cuidados para niflos cada vez mas sanos.

Los centros de salud de atencion primaria, como unidades docentes
asociadas, son una realidad. Es la adecuada respuesta a las necesidades de
adquisicién de técnicas y habilidades, que los servicios hospitalarios no pueden
proporcionar.

Ahora es obligatoria la rotacién por atenciéon primaria, preferentemente por
centros de salud acreditados para la docencia en pediatria, con el objetivo de que
los futuros pediatras de nuestro sistema sanitario adquieran los maximos niveles de
competencias en el ambito de la atencion primaria de salud.

La especializacion en pediatria, ha de ser un referente en la calidad
asistencial de nuestra pediatria. Es imprescindible el impulso a las
subespecialidades, aunque conlleve el riesgo de estimular el funcionamiento de
unidades especializadas, mas 0 menos autdonomas, como reductos cerrados con
cierta tendencia centrifuga y funcionamiento en paralelo.

Razones y motivaciones bien conocidas llevaron al inicio a la consolidacion
de hecho de las subespecialidades pediatricas en nuestro pais: el quehacer
asistencial de los modernos hospitales espafoles, la realidad en la practica médica y
conciencia social, el impulso desde las agrupaciones cientifico-profesionales, las
aportaciones de la ciencia médica y los reconocidos y no cumplidos derechos del
nifio, de recibir los mejores cuidados del personal mas cualificado..

El fendmeno de la subespecializacion en pediatria, constituye un desafio en la
medicina de los paises desarrollados y marca nuevas fronteras formativas y

asistenciales.

HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS 5
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La formacion obtenida por el programa de formacion MIR, tiene gran calidad y
ha mejorado el nivel asistencial. Resulta paraddjico que, mientras tanto, la actividad
investigadora haya estado en un segundo plano. De forma unanime se reconoce
que durante este periodo formativo se ha de adquirir conocimientos, habilidades y
habitos, en todas sus vertientes (clinica, docente, investigadora y ética), que marcan
la actividad profesional. Sus objetivos y desarrollo se mostraran en apartados
posteriores de este proyecto.

Se debe de realizar una iniciacién a la docencia. La docencia que imparte el
residente se considera de gran utilidad no solo por el aprendizaje de comunicar, sino
por el necesario ejercicio de estudio y preparacion de la presentacidén. Sus
objetivos y desarrollo se mostraran en apartados posteriores de este proyecto.

La pediatria ha de ser la medicina del nifio y del adolescente no solo de sus
aparatos y sistemas. La subespecializacion es una necesaria e imprescindible
complementariedad. La concepcién moderna de la formaciéon de postgrado debe de
configurarse como un camino mediante el cual los profesionales consiguen la
inmersion en varios aspectos fundamentales, como adquisicion de conocimientos
basicos, entrenamientos, habilidades y formacion de actitudes para ejercer la
profesion.

La formacion ofrecida y deseada ha de conseguir un pediatra de nuestro
tiempo que sea competente, humano, conocedor, abierto a la ciencia, profesional y
lider, es decir, un meédico que sepa trabajar en equipo multidisciplinario con
formacion troncal completa, integral, con conocimientos y competencia clinica y con
aptitudes y actitudes particulares, recuperando un humanismo a veces perdido que
le permitiran tratar al mejor paciente del mundo: el nifo.

En estas lineas esta enmarcado el Proyecto Docente que aqui se presenta.

2.-PROGRAMA DE FORMACION DE LA
ESPECIALIDAD. ADAPTABILIDAD HOSPITAL
UNIVERSITARIO HOSPITALARIO TORRECARDENAS

A nivel nacional, el Programa de Formacion de Médicos Internos Residentes

en Pediatria y Areas Especificas, ha sido elaborada por la Comisién Nacional de la

Especialidad de Pediatria y Areas Especificas y verificado por el Consejo Nacional

HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS 6
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de Especialidades Médicas, cuya ultima versién en la que se aprueba y publica, esta
definida en la ORDEN SCO/3148/2006, de 20 de septiembre, con una duracion de 4
anos.

Los valores que se transmiten en este Programa junto con los conocimientos,
se orientan a la eficacia y efectividad en la resoluciéon de problemas clinicos y a la
utilizacién y distribucién de forma racional de los recursos que la sociedad pone a su
disposicion. Ademas de la responsabilidad en la toma de decisiones, de la igualdad
en el trato a los pacientes y de la solidaridad con los problemas individuales vy
sociales que derivan de la enfermedad. La actividad profesional se debe de regir por
los principios basicos de universalidad, equidad y solidaridad y por las normas éticas
inherentes a la profesion médica.

La transmisidén de estos valores debe de conseguir que durante el tiempo de
formacion, el médico residente aumente su nivel de conocimientos tedrico vy
habilidades practicas, mantenga viva su motivacion para contribuir a la mejora del
nivel de salud, individual y colectivo, asuma responsabilidades en este campo de
forma progresiva, participe en la transmision de conocimientos a futuros
profesionales de la salud y a la sociedad en general y se integre en el medio
profesional.

El objetivo del Programa de formacion es adquirir conocimientos, habilidades
practicas y actitudes necesarias para:

OAtender los problemas clinicos-pediatricos a nivel general y de sus areas
especificas.

OPreparar pediatras para promocionar la salud de la poblacion infantil y adolescente
ORealizar labores de investigacion clinica y basica.

QTrabajar como integrantes, y si es preciso, como coordinadores de equipos
multidisciplinarios de salud.

El sistema de formacion sera siempre autorizado, basado en el
autoaprendizaje. El grueso de la formacion deriva de la rotacion asistencial de los
residentes de forma programada por las diferentes areas pediatricas hospitalarias y
por el centro de salud. Cada actividad ira acompanada de niveles de
responsabilidad que el residente encargado de efectuarla debe de asumir
distinguiéndose tres niveles, que posteriormente se desarrollaran.

Este Programa formativo comprende el conjunto de conocimientos,

habilidades y actitudes que el residente debe haber alcanzado al término de su

HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS 7
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residencia, para ser un pediatra general competente y sus objetivos y contenidos
generales recogidos son asumidos en su integridad por la Unidad Docente de
Pediatria en el Complejo Hospitalario Torrecardenas,

En cuanto a la vinculacion del MIR con su unidad docente y con su Hospital se
recogen entre otros en REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se
regula la relacion laboral especial de residencia para la formacion de especialistas
en Ciencias de la Salud y por el REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por el
que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se

desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.

2.1. Definicién de la especialidad v competencias.

Pediatria es la medicina integral del periodo evolutivo de la existencia humana
desde la concepcion hasta el fin de la adolescencia, época cuya singularidad reside
en el fenbmeno del crecimiento, maduracion y desarrollo biolégico, fisiolégico y
social que, en cada momento, se liga a la intima interdependencia entre el
patrimonio heredado y el medio ambiente en el que el nifio y el adolescente se
desenvuelven.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la Pediatria tiene como misién
fomentar, proteger y restaurar la Salud Infantil. Partiendo de que la Pediatria es la
medicina total e integra de la infancia y adolescencia y del concepto de salud, el
programa se desarrollara simultaneamente en dos grandes areas:

a) Area Clinica.
b) Area de Pediatria Social y Salud Publica

A la Pediatria le incumbe cuanto se refiere a los cuidados del nifio y
adolescente sano (Pediatria Preventiva), a los modos de asistencia médica integral,
total y continuada en el nifio y el adolescente en estado de enfermedad (Pediatria
Clinica), y a cuanto atafie al nifio y adolescente sano y enfermo en sus
interrelaciones individuales y con la comunidad en el medio fisico y humano en que
de manera ininterrumpida y con caracteristicas propias se desarrolla (Pediatria
Social).

Sus peculiaridades van ligadas a las propias del sujeto de su atencién que por
sus caracteristicas antropoldgicas, bioldgicas, anatdmicas, psicolégicas y sociales,

reactivas, adaptativas y asistenciales, requieren de especiales procederes

HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS 8
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preventivos de diagndstico, terapéutica, rehabilitacidn y reinsercidn familiar, escolar y
social.

Pediatra es el médico que, en posesion del correspondiente titulo de
especialista, se halla capacitado para emprender, realizar, interpretar, aplicar y
explicar los procedimientos diagndsticos y terapéuticos inherentes al ejercicio
profesional de la Pediatria preventiva, clinica y social, en instituciones publicas o
privadas de caracter hospitalario o extrahospitalario (Atencién Primaria).

La complejidad pediatrica actual en ciertos niveles, obliga a que pediatras,
especificamente acreditados, lleven a cabo actuaciones especializadas formativo-
asistenciales a determinadas edades y en areas concretas de diversos aparatos o
sistemas del organismo del nifio y del adolescente, al empleo de procedimientos
asistenciales especificos y a actuaciones singulares en el campo de la pediatria

comunitaria y social.

2.2. Objetivos generales.

Los objetivos del periodo de formacion y sus contenidos especificos son los
contenidos en el documento elaborado por la comision Nacional de Especialidades,
para la Especialidad de Pediatria, que fija la necesidad de adquirir los conocimientos,
habilidades practicas y actitudes necesarias para:

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

-ldentificar las desviaciones de la normalidad mediante la aplicacion de
meétodos diagndsticos adecuados.

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

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

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

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

-Trabajar como integrantes y si es preciso, como coordinadores de equipos
multidisciplinarios de salud.

-Promocionar la salud de la poblacion infantil y adolescente.

HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS 9
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-Realizar labores de investigacion clinica y basica.

El objetivo final se centra en preparar al médico para una buena atencion
pediatrica, caracterizada por:
-Atender al nifio con sus necesidades y problemas de salud, de forma:
QTotal en los objetivos, en el contenido, en las actividades y en la poblacién
atendida (desde la concepcion hasta el final del periodo de crecimiento y
desarrollo).
gPrecoz y continua en el tiempo (vida del individuo) y en el proceso salud-
enfermedad.
alntegral, incluyendo todos los aspectos del ciclo integral de la salud
(promocion, prevencion, asistencia, rehabilitacion, docencia e investigacion)
los cuales se desarrollaran tanto en el nivel de Atencion Especializada como
en el de Atencion Primaria.
alntegrada es decir la atencion pediatrica se inscribe en un modelo
organizado y jerarquizado que sin perjuicio de que también ha de ser
coherente con las demas circunstancias socio-economicas del pais en el que
se practica.
alndividualizada y personalizada en condiciones de igualdad y en libertad.
-Atender a la familia
-Competencia para la Gestion : gestion clinica de la atencién, gestién de calidad,
trabajo en equipo y si es preciso como coordinadores de equipos multidisciplinarios
de salud.

-Competencias para realizar labores de investigacion clinicas y basicas.

Al residente se le formara para que adquiera responsabilidades directas,
siempre supervisadas, tanto en la actividad asistencial como en lo cientifico y

docente

Al finalizar el periodo de formaciéon el M.LLR. de Pediatria debera estar
capacitado para:
* Aplicar los conocimientos de demografia y estadistica sanitaria en la promocién de
la salud y educacion sanitaria del nifio y su familia.

* Promover la conservacion de la salud individual de los nifos.

HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS 10
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» Conocer el estado de normalidad del nifio en las diferentes edades.

* |dentificar las desviaciones de la normalidad mediante la aplicacion de medios
diagnosticos adecuados.

» Valorar el prondstico inicial y segun evolucion de los diferentes cuadros clinicos.

*Dominar los tratamientos que segun la patologia y condicién del nifio deba
aplicarse.

» Contribuir al regreso en la normalidad o, planificar y efectuar una adecuada

rehabilitacion.

2.3. Habilidades y actitudes.

Se especifican tres niveles:

En la adquisicion de habilidades y actitudes, que debe ser progresiva

durante los 4 anos de residencia.

Se deben de especifican 3 niveles:

-Nivel 1: Lo que debe aprender el residente para su realizacion completa de forma
independiente.

-Nivel 2: Lo que el residente debe tener buen conocimiento, aunque no las pueda
llevar a cabo de forma.

-Nivel 3: Patologias que el residente ha visto y tiene un conocimiento pero solo en el

ambito tedrico.

Nivel 1: Lo que debe aprender un residente para su realizacion de manera
independiente, comprende:

a) Reconocer el necesario cumplimiento de los principios de la ética pediatrica en
todas sus actuaciones, actuando como defensor del nifio (individualmente y como
colectivo profesional) para lo que debe adquirir un conocimiento profundo de lo que
es la infancia y la adolescencia, hablando por aquellos que no pueden expresarse
por si mismos.

b) Valoracion del nifio y adolescente normal. Interpretacion de la guia anticipada
aplicable al nifio y adolescente normal. Tablas y curvas de crecimiento y desarrollo.
c) Técnica de realizacion de la historia clinica con anamnesis, exploracion clinica,
planificacion de exploraciones complementarias, planteamientos de los problemas,
realizacion de la evolucion clinica y epicrisis. Habilidades de informacion al nifio y

adolescente y a la familia.

HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS 11
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d) Anamnesis y exploracion del nifio y del adolescente con patologia.

e)Interpretacion  basica de: electroencefalograma, electrocardiograma vy

ecocardiograma.

f) Interpretacion de analisis clinicos.

g)Realizacion de técnicas comunes diagnosticas: puncidn lumbar, puncion

suprapubica, sondaje uretral, paracentesis, toracentesis, puncion arterial y venosa,

cateterizacion umbilical y venosa central, otoscopia y similares.

h) Reanimacién cardiorrespiratoria.

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

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

adolescente y el medio social.

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

I) Conseguir correctas actitudes en la relacion con los nifios, los adolescentes y sus

familiares, asi como adquirir capacidad de comunicacién no verbal con el lactante y

el preescolar.

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

a) Interpretacion del diagnéstico mediante la imagen (radiografias simples, transito
gastrointestinal, urografias, cistografias, ecografias, tomografia axial computarizada,
resonancia nuclear magnética y similares.

b) Interpretacion de técnicas diagndsticas, isotopicas y funcionales.

c)Técnica de oxigenoterapia. Realizacion de ventilacion asistida.

dRealizacion de alimentacion enteral y parenteral.

e)Test y pruebas psicomeétricas.
Nivel 3: Patologias que el residente ha visto y de las que tiene solo un
conocimiento tedrico, comprende:

a) Biopsias intestinales, renales y hepaticas (opcional 2).

Asimismo estas habilidades deben de acompainarse , de una serie de

actitudes generales o institucionales, no menos importantes:

HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS 12
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*Capacidad de empatia con el paciente y sus familiares, a través de la
comunicacion verbal y no verbal.
*Capacidad de empatia con los compaferos de trabajo y de resolucién de
conflictos.
=Capacidad de trabajo en equipo, colaboracion e iniciativa.
=Capacitaciéon para el estudio y buena utilizacion de las fuentes de
conocimientos escritas.
=Capacitacion para la docencia e investigacion.
*Manejo responsable de los recursos.
«Aplicacion de los principios de la Etica médica en el inicio y mantenimiento de

la RCP pediatrica-neonatal y en la Limitacion del Esfuerzo Terapéutico.

2.4. Desarrollo del programa docente.

La duracién del periodo de formacién sera la establecida de 4 afios

El sistema de formacién sera siempre tutorizado, basado en el
autoaprendizaje.

Las actividades que llevaran a cabo los residentes en pediatria pueden
clasificarse en:

aClinico-Asistenciales (Rotatorios )

oDe Formacién y Cientificas: Sesiones clinicas, bibliograficas, seminarios,

cursos comunes con otras especialidades sobre fundamentos de la Gestidn

Clinica, Bioética y Etica Médica. y participacion en actividades de formacién

continuada.

OMetodologia de la Investigacion clinica basica o especifica:

comunicaciones y ponencias, publicaciones, ensayos clinicos, proyectos

colaborativos, redes de investigacion, nuevas tecnologias de la informacion,

estadistica en investigacion...

gindividuales de estudio para adquisicion de conocimientos cientificos,

especialmente centrados en el programa teorico de la especialidad. Es

importante que el MIR adquiera el habito de estudio e interés cientifico ya que

el aprendizaje es un proceso dinamico, personal y continuo que exige una

actitud de estudio y de trabajo personal insustituible

HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS 13
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Los contenidos especificos que debe de contener la formacién troncal del
Pediatra, estan reflejados en el ANEXO 1

El tutor y el responsable de la Unidad deberan cuantificar, en lo posible, las
actividades que debe realizar el residente en cada rotacion segun las peculiaridades
y recursos de nuestra Unidad Docente, determinando su nivel de responsabilidad.
Tanto los objetivos como las actividades se fijaran para cada afo de residencia.

Ambas situaciones se expondran mas adelante de forma detenida.

A cada actividad se le asignara un nivel de responsabilidad, similar a lo

anteriormente referido con las habilidades, distinguiendo entre

Nivel de responsabilidad 1: actividades realizadas directamente por el residente sin
necesidad de una tutorizacién directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.
Nivel de responsabilidad 2: actividades realizadas directamente por el residente
bajo supervision del tutor.

Nivel de responsabilidad 3: actividades realizadas por el personal sanitario del

centro y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el residente.

Este Programa formativo comprende los conocimientos clinico-asistenciales
y tedricos que debe tener un médico residente en pediatria al finalizar su periodo de
formacion, abarcando el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que el
residente debe haber alcanzado al término de su residencia para ser un pediatra

general competente.

2.4.1.Actividad asistencial

La faceta asistencial es uno de los medios para desarrollar el programa
docente de la especialidad y, por tanto, imprescindible para una formacién
adecuada. El facultativo que se le asigne en cada etapa sera el supervisor directo de
sus actividades asistenciales y su docente mas inmediato. Segun se avance en la
especialidad, el grado de supervision sera decreciente para, en relacion inversa,
aumentar el nivel de responsabilidad del Residente. El objetivo final es que su grado
de autonomia y responsabilidad en el trabajo asistencial se aproxime al 100%

durante el ultimo ano de formacion.
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Todos los MIR tienen la obligacion de cumplir el horario de trabajo de la

Unidad a la que esta adscrito y colaborar en las tareas asistenciales del Servicio

desde su incorporacion, con tutorizacion decreciente por el/los facultativo de la

Unidad por la que roten y nivel de responsabilidad asistencial creciente segun

avance su formacion. La actividad asistencial se desarrollara durante las rotaciones

por las distintas areas pediatricas del servicio de Pediatria, atencion primaria y

rotaciones por otros servicios. Los contenidos estan descritos en los ANEXO 2 y

ANEXO 3.

Programa de Rotaciones:

Se recomiendan las siguientes, aunque puede haber cierta adaptabilidad en

algunas de ellas:

1° afo::

oUrgencias y area de observacion 3 MESES

gAtencion Primaria 2 MESES

oNeumologia y alergia pediatrica: 3 MESES
Oinfectologia pediatrica: 3 MESES

2° afio.

aDigestivo, hepatologia y nutricién pediatrica: 3 MESES
ONefrologia pediatrica :3 MESES

ONeonatologia ( asistencia paritorio y maternidad): 4 MESES
ONeurologia: 3 MESES

3°%ario

oEndocrinologia pediatrica: 3 MESES

aOncologia y hematologia pediatrica: 3 MESES
oCardiologia pediatrica: 2 MESES

oSalud Mental Infanto-juvenil 1 MES

aCirugia Pediatrica: 1 MES

4° afo:

oCuidados intensivos ( puede incluir de forma parcial anestesia):3 MESES

ORotacién atencién primaria : 2 MESES

oTiempo de libre disposicion para Subespecializacion en el Area especifica

elegida: 6 MESES como maximo.
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Mencion especial merece, la rotacion obligatoria por Atencion Primaria: los
objetivos de dicha rotacién se centran en ampliar la formacién del residente en:
atencion al nifo sano, seguimiento del nifio en su contexto familiar, habilidades en la
entrevista clinica, historia clinica en atencién primaria, desarrollo psico-social del
nifio, otros problemas de la atencion primaria pediatrica, participacion en grupos de
caracter multidisciplinar, prevencion y supervision de la salud buco-dental y
prevencion de accidentes, segun el plan formativo que se determine, en cada unidad
docente, a cuyos efectos se adjunta guia orientativa de conocimientos, resumida en
el ANEXO 4

La duracion de la rotacion sera de 2 meses obligatorios, siendo opcionales
otros 2 meses en el tercer o cuarto afo, por lo que en este caso, habra que
adaptarlas entre las rotaciones previstas. El lugar de realizacién sera en centros de
salud integrados en una unidad docente acreditada para la docencia en la
Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, que cuenten con consultas de

pediatria que reunan los requisitos especificos de acreditacion exigidos al efecto.

Comisiones de Servicio en otros Hospitales de los MIR de Pediatria

El residente puede disfrutar de traslados circunstanciales en comision de
servicio, en centros distintos al que esté adscrito, cuando en los programas docentes
esté contemplado o se considere de interés especial para su formacion. Se entiende
por Comisidn de Servicio, la rotacion externa no prevista en el expediente de
acreditacion del Centro o Unidad, es decir, aquellas rotaciones que tienen caracter

voluntario y su finalidad es la de ampliar conocimientos en un area determinada.

La rotacion por estos otros centros se realizara en preferentemente en el 4°

afno de la especialidad, durante el periodo de libre disposicion y siempre, después de
haber hecho la rotacion en la seccion correspondiente de dicha especialidad en el
Hospital Universitario de Torrecardenas, si esta desarrollada. Estas rotaciones no
deben superar, para un residente de Pediatria, los seis meses de duracion total y no
mas de 4 meses por aio de formacion.

Las comisiones de servicio se concederan siempre procurando que no
supongan un deterioro asistencial, por lo que como norma se haran de forma

correlativa, evitando coincidir mas de dos residentes del mismo afio y siempre que
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no estén simultdaneamente fuera mas de tres, excepcionalmente cuatro residentes
del grupo total. Se realizaran preferentemente en Centros Acreditados Nacionales o
de Paises Extranjeros.

La solicitud de Comision de Servicio, en la que se especificara los objetivos
formativos que se pretenden, debe ser propuesta por el Tutor del Residente
mediante escrito normalizado al que acompanara informe razonado del Jefe del
Servicio a la Comisién de Docencia de su propio centro que se encargara de su
tramitacion. Las rotaciones externas seran evaluadas por el centro donde se
efectuen, cuya Comision de Docencia remitira el informe de evaluacién a la del

Centro donde se encuentre adscrito el residente.

2.4.2-Actividades docentes

La formacion teodrica debe ser un trabajo fundamentalmente personal e
individual del médico residente, estimulado cada dia por las diferentes actividades
asistenciales y cientificas de cada Unidad del Servicio de Pediatria, integrados en la
Unidad Docente.

Todos los MIR tienen acceso a los recursos de la Biblioteca electrénica del

Hospital con clave para acceso selectivo a recursos electrénicos.

Actividades docentes organizadas en el Servicio de Pediatria

1. Sesiones clinicas diarias estan establecidas en la Unidad de Gestion Clinica de

Pediatria, como actividades docentes de caracter obligatorio por su capacidad

formativa de 08:30 h a 09:30 horas
gParte de urgencia y discusion de casos de enfermos lunes, miércoles jueves
y viernes. Los martes se dedicara a Sesion clinica general de Hospital.
OAsimismo se programan revision de protocolos y sesiones de actualizacion
pediatrica, asi como, sesiones Anatomopatolégicas, Bibliograficas, revision de
un tema, dar respuesta a una pregunta formulada, protocolos, guias clinicas,
cierre de historia, reuniones conjuntas con obstetricia y Cirugia Pediatrica...,
que son dirigidas a todos los miembros de la Unidad de Gestion Clinica
OAsimismo con periodicidad semanal, a la que acudira todos los residentes
que en estos momentos estén rotando en el hospital y tendra caracter
obligatorio, al final de la jornada laboral, se programaran actividades de

refuerzo del Programa tedrico, como casos cerrados, sesiones radiologicas
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(se invitara a un miembro de la Unidad de Gestién de Radiodiagnostico),
sesiones anatomopatoldgicos (se invitara a un miembro del Servicio de
Anatomia Patoldgica), como dar malas noticias, bases éticas y cuidados
paliativos, analisis critico de articulos cientificos, utilizacion de herramientas
estadisticas...asi como de forma periddica, simulacros de situaciones criticas

en urgencias y de reanimacién cardiopulmonar.

Estas reuniones y otras similares deben ser un medio para profundizar
cientificamente en los diferentes aspectos de la Pediatria. La formacién tedrica
debe ser un trabajo fundamentalmente personal e individual del médico
residente, estimulado cada dia por las diferentes actividades asistenciales y
cientificas de cada unidad integrada en la Unidad Docente del Servicio de

Pediatria.

Como normativa general para todos los residentes, para las Sesiones clinicas
programadas en la Unidad de Gestion clinica:
-Las fechas de las sesiones se anunciaran con 1 mes de antelacion.
-Realizaran una al mes, excluyendo los meses de julio y agosto.
-Se debera hacer al menos una sesion hospitalaria por cada afio de residencia.
-Tutorizacion del adjunto responsable del rotatorio. Ademas se le comunicara al tutor
con 1 semana de antelacion..
-En caso de problema de fechas la cambiara con un compariero, de forma que nunca
se quede un dia libre.

Asimismo, las Unidades con obligaciones docentes para el pregrado
estimularan la participacion de los médicos residentes en el desempefio de las

mismas, asignando a un estudiante de pregrado por residente.

2. Asistencia obligatoria a los cursos que organice el Servicio de Pediatria:

-Curso anual Urgencias Pediatricas y de inmersion en Pediatria dirigida a los R1, vy
funcionamiento de las Areas Pediatricas al comienzo del primer afio, cuyo objetivo
sera el conocimiento basico de los temas mas prevalentes y patologias mas
frecuentes en pediatria, funcionamiento y gestion del Area. Seran sesiones de 1 hora
y durante el primer mes. Seran impartidas por facultativos de las diferentes areas

asistenciales, siendo obligatoria su asistencia.

HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS 18



Junta de Andalucia

Servicio Andaluz de Salud S : Wiy "MI'
CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS TORRECARDENAS
Vposripbopleand
‘Los residentes de primer y ultimo deben realizar un curso de RCP basica y
avanzada pediatrica y neonatal.
-La intervencion de los residentes en las actividades docentes, organizadas por la
Unidad de Gestidon, sera de caracter obligatorio mediante su participacion en la
preparacion de las distintas actividades Estas reuniones y otras similares deben ser

un medio para profundizar cientificamente en los diferentes aspectos de la Pediatria.

Actividades docentes generales del Hospital

1. Sesiones clinicas generales del Hospital para residentes una vez a la semana.
2. Otros Cursos de formacion continuada generales: el tutor debe conocer todos los
cursos a los que asiste el residente y facilitara la asistencia a ellos siempre que lo
considere de interés (metodologia de investigacion, legislaciéon, gestion etc.). Los
tutores deben estar al corriente de los cursos “on-line” de interés para los residentes
e informar al grupo de su existencia, estimulando su participacion en aquellos de
calidad contrastada.
OTodos los residentes deben realizar un curso de busqueda bibliografica,
lectura critica de la literatura y medicina basada en la evidencia.
gTodos los residentes deben realizar un curso de Radiologia basica,
Electrocardiografia, taller de comunicacion y entrevistas y taller de
comunicacion.
gAconsejable realizar un curso de lactancia materna por los R2
a Aconsejable realizar un curso de politraumatismos por los R3
Q Aconsejable realizar un curso de ventilacidn mecanica por los R3-R4
Q Los residentes de Pediatria deben darse de alta en el area de pediatria de la
pagina de “Continuous Medical Education” (CME-Medscape). Se aconseja
obtener un minimo de 5 Créditos CME al mes a lo largo de la residencia.
OSe realizara un curso de proteccién radioldgica que se organice desde la Comision
de Docencia. Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en
la legislacion vigente conocimientos basicos en proteccion radiologica ajustados a lo

previsto en la Guia Europea «Proteccion Radiologicay,
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Asistencia Cursos y Congresos fuera del Hospital

En funcion de su utilidad docente, se podran obtener permisos para la asistencia a
reuniones, cursos, congresos y otras actividades cientificas y profesionales, teniendo
en cuenta que:
O-Para asistir a un Congreso es obligatorio llevar como minimo una
comunicacion como primer firmante, o ser defensor de la comunicacion.
Q-Las comunicaciones se iran preparando a lo largo del afo de forma que
estén elegidas y preparadas en enero de cada ano de forma preferente.
galLos residentes de primer afio tienen prioridad por asistir al Congreso de la
Sociedad de Pediatria de Andalucia Oriental (SPAO), los de segundo afio al
de Urgencias Pediatricas y los de tercer afio al Nacional de Pediatria. Los de
Cuarto afio deberian asistir al congreso nacional de la Sociedad Espafola de
la subespecialidad Pediatrica en la que realicen su rotatorio de
especializacion. Se facilitard y promovera asi mismo su participacion en algun
congreso internacional de ésta.
Q-Siempre que no haya interferencias con las guardias y en el trabajo
asistencial del rotatorio podran acudir a otros Congresos de interés,
comunicandolo con antelacién y con el visto bueno de los tutores y el Jefe de
la Unidad/Servicio.
g-Las comunicaciones a realizar deben ser consultadas con el tutor. Los
“abstracts” de las comunicaciones a congresos seran supervisados por el tutor
antes de ser enviados.
Q-Las comunicaciones seran expuestas en la Sala de Reuniones de la
Unidad/Seccion para adecuar y consensuar su contenido, antes de su edicién
final.
Se aconsejara comunicacién oral o en forma de poster en las reuniones antes

mencionadas, con un minimo de dos por afo a partir del segundo afo.
Una vez coordinada la asistencia a la actividad en concreto, todos los

permisos se recomienda comunicar a la Jefatura de Estudios del Hospital,

para su conocimiento.
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2.4.3.Actividad investigadora y Publicaciones:

El aprendizaje de la metodologia de la investigacion se considerara primordial
para participar y desarrollar trabajos de investigacion.

La investigacion clinica se hara fomentando las publicaciones que han de
servir en un futuro para su carrera profesional. Son utiles los trabajos
epidemioldgicos, en los que la utilizacion de la estadistica es importante y se
aprende a resumir las historias y seleccionar bien las datos mas interesantes de
cada caso. Seria conveniente fomentar que las comunicaciones defendidas en los
Nacionales sean valoradas para publicarse y que al menos haga una publicacion por
afno de residencia en revistas nacionales o extranjeras con un minimo de 2 durante
toda la residencia.

Para la investigacidon basica, seria deseable que el residente este incluido en
una de las lineas de trabajo desarrolladas y que tiene actualmente la Unidad de
Gestion Clinica de Pediatria, potenciandose y favoreciendo la realizacion de una
Tesis Doctoral. El Hospital dispone de una Unidad de Investigacion y de una
Fundacién para facilitar esta actividad y el Servicio de Pediatria de un Grupo de

investigacion.

2.5.-ORGANIZACION DE LAS GUARDIAS

Los residentes de Pediatria del Complejo Hospitalario Torrecardenas,

realizaran guardias en Urgencias de Pediatria, area de observacion de urgencias y
Hospitalizacion, cuidados intensivos pediatricos y Neonatales.

Las guardias se consideran docentes y seran obligatorias en el programa de
formacion, siendo recomendable que se realicen 5-6 guardias al mes Las guardias
cumplen una labor formativa encaminada al aprendizaje del manejo de las
situaciones de urgencia y de la atencion continuada del nino. Ademas, el residente
esta obligado a colaborar en las labores asistenciales del hospital, como contempla
su contrato de trabajo en formacion.

El dia de la guardia, la asistencia a la misma es tarea prioritaria de cualquier
médico asignado a ese servicio, no obstante para que la tarea habitual de la rotacion
se interfiera lo menos posible, habra siempre un residente asignado a urgencias-
observacién durante la mafana, que colaborara con los médicos de dicha seccion,
formando parte de su rotacién. Cuando las necesidades asistenciales del area de

Urgencias no quedaran cubiertas suficientemente durante el horario de mafiana, con
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la colaboracién del MIR de rotatorio, el resto de los componentes MIR de la guardia
podran ser requeridos en situaciones determinadas.

En las guardias el residente siempre esta supervisado por un adjunto. La
responsabilidad de los residentes es progresiva a la largo de todo el periodo de
formacion, debiendo de estar al final del periodo MIR capacitados para resolver
adecuadamente y de forma auténoma la mayoria de las patologias que surgen
durante la guardia. (Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero)

Siguiendo el Plan de Formacion de Ministerio, la libranza postguardia es un
derecho de los residentes reconocido a partir del afio 2004, aunque se respetara la
decisiéon del residente, si desea continuar parte de la actividad, por el interés que

pudiera tener.

Distribucion de las guardias durante la residencia:

- Primer ano de Residencia: los Residentes se inician haciendo guardias en
urgencias de Pediatria. Tras 1 mes de asistencia a la misma, afadidos al equipo de
guardia, comienzan a cubrir uno de los puestos. El trabajo del R1 siempre esta
supervisado por un adjunto. Su objetivo fundamental es aprender el manejo de la
patologia que con mayor frecuencia acude al servicio de urgencias, que no reviste
una gravedad importante.

-Segundo afo de Residencia: los residentes durante este afio cubren
prioritariamente el puesto de guardia en Urgencias de Pediatria. Durante este
periodo de tiempo el R2 aprende el manejo de patologias menos frecuentes y de
mayor gravedad que acuden a urgencias; una de las atribuciones del R2 es apoyar
en primera instancia al R1.

Una proporcidn minoritaria de las guardias durante R2 se hacen en area de
observacién-Hospitalizacion. En este caso asistira al recién nacido en el area de
partos, realizara las altas del area de observacidén y en su caso la realizacion de la
historia clinica de ingreso. Asimismo, acudira a las llamadas de las areas de
hospitalizacion que pudieran En todo momento debera ser supervisado por el
adjunto de guardia.

-Tercer y cuarto ainos de residencia: Durante estos dos afios los residentes hacen
guardias mayoritariamente en el area de observacion de urgencias vy

hospitalizacion, , con las funciones anteriormente mencionadas, asi como el
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seguimiento de los pacientes criticos y del area de Neonatologia, siempre que haya
rotado por esta areas.

Durante este periodo el residente debe ser capaz de asumir adecuadamente y
de forma auténoma la mayoria de las patologias que se tratan en Urgencias-
observacion de Pediatria, asi como la mayoria de las consultas que se realicen en el
area de hospitalizacion. Asimismo, en funcion de la organizacion asistencial del
servicio seria deseable que el R3-R4 pudiera hacerse cargo del pase de visita a los
pacientes hospitalizados a primera hora de la manana durante los fines de semana,
con la supervision del adjunto responsable.

Niveles de responsabilidad: 1-2 en urgencias, observaciéon y en area de

partos; 2-3 en Unidades de cuidados intensivos.

Normativa de guardias

Q- Los horarios de las guardias son de 15:00 a 8:00 horas los dias laborables y de
10:00 a 10:00 horas los sabados y dias festivos ( a excepcion del area de urgencias
que sera de 9:00 a 9:00 horas). Para una correcta organizacion del trabajo se
recomienda que a las 14:15 horas se acuda al puesto de guardia para tomar el
relevo de los pacientes y comience la presencia fisica en la unidad a las 15:00 horas,
tras haber comido. Previamente, se debe de informar, de las distintas unidades, de
los principales pacientes hospitalizados que precisen una vigilancia determinada
durante la guardia.

Q- Composicién del equipo de guardia :

-Urgencias: R1 (R2) + R MFC

-Area de observacidon-Hospitalizacion: R2-R3-R4

-Unidades de Cuidados intensivos pediatricos y Neonatales : R4

a- El listado de guardias se entregara antes del dia 15 del mes anterior, deben ser
supervisadas por un tutor, (en una planilla publica donde consten los residentes de
guardia todos los dias con los cambio efectuados, si los hubiere, con objeto de evitar
situaciones de desconcierto por multiples cambios no registrados y la no
comparecencia de alguno de los implicados.

Q- Los cambios de guardia seran siempre entre residentes del mismo afio o superior
y deberan pedirse oficialmente y publicarse en tablon de anuncios al menos 2 dias

antes.
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Q- Las sustituciones de guardia por baja laboral se realizaran teniendo en cuenta el
orden establecido en una lista comun de residentes de todos los afos y la
capacitacion para los puestos de guardia. Esta lista debera ser actualizada
periddicamente y estara a disposicion de la guardia en el tablon de anuncios de
Urgencias. (Es decir, si hay que sustituir un R 3 en Hospitalizacion y el primero de la
lista es un R1, saltara hasta el residente que tenga capacitacion para guardias en
dicha Area). Obviamente estamos hablando de una sustitucién por enfermedad no
programable y por tanto habra que contar con toda la lista).

Q- Para los permisos por vacaciones / formacion / dias de libre disposicion / etc... se
tendran en cuenta, no solo la autorizacion del responsable de rotacién, sino también
la disponibilidad de los residentes del mismo ano para cubrir las guardias.

Q- Para un reparto equitativo de las guardias como de otras tareas asistenciales en el
periodo comprendido entre 15 diciembre y 15 de enero no se pueden pedir
vacaciones reglamentarias

Q- Los festivos se repartiran equitativamente segun contaje semestral- Los puentes
se repartiran equitativamente segun contaje anual.

gPara los R1 que hacen guardias en urgencias, siempre tendran un facultativo de
referencia, que supervisara las altas.

g Cualquier queja/observacion sobre las guardias y su funcionamiento deben ser
remitidas en formato papel/electronico, con identificacion, al Jefe de Seccién

responsable de urgencias y al tutor responsable.

2.6. Permisos y vacaciones
Los Permisos y vacaciones seran los reglamentariamente concedidos por el

Hospital y recogidos en la guia general del residente. Los periodos de disfrute seran
coordinados con los demas residentes y con los otros médicos dela unidad por la

que se rota, con objeta de coordinar adecuadamente la asistencia.

2.7 FUNCIONES Y OBLIGACIONES DEL MEDICO RESIDENTE.

A modo de sintesis:

1.-Sera responsable de la asistencia de los pacientes que se le asignen de
acuerdo al plan docente, bajo la supervision de los médicos del servicio.

2.-Cumplira su labor en horario de 8 a 15 hs. de lunes a viernes.
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3.- Efectuara las guardias que figuren en el plan de formacion y en el sector al
cual se le designe.

4.- Confeccionara la historia clinica del enfermo inmediatamente después de
Su ingreso.

5.- Pasara visita a sus enfermos diariamente bajo la supervision de los
médicos de staff.

6.-Diariamente anotara la evolucién y tratamiento de los enfermos a su cargo.
Siendo responsable de la integridad de la historia clinica con sus estudios
complementarios.

7.-Es deseable la claridad en la expresidon, manejo de los programas
informaticos y seguir una sistematica evolutiva.

8..- Cuando un enfermo pase a otra sala o unidad lo hara acompafnado de un
informe clinico.

9.-Realizara el informe de alta el dia que ésta se produzca, de no ser posible,
lo hara dentro de las 24 horas siguientes. Deseable tener previsto el alta y tenerlo
preparado 24 horas antes

10.- Asistira a todas las actividades docentes que se fijen en los planes de
formacion.

11.-Se ocupara de asistir a la necropsia de los enfermos a su cargo, en su
caso, y colaborar con el anatomopatdlogo aportando la informacion que este
requiera.

12.-Consultara obligatoriamente toda circunstancia que le plantee un
problema diagndstico o terapéutico que supere sus conocimientos o experiencia.

13.-No podra retirarse del Hospital en horas de servicio sin la autorizacion del
Jefe de Seccion correspondiente o del Jefe de Servicio.

14.-Toda ausencia por motivos de enfermedad o de otra indole deben ser
notificados al Tutor y al Jefe de Servicio quienes realizaran los reajustes necesarios
debido a su ausencia.

15.-Realizara las rotaciones programadas en el plan de docencia por las
distintas areas que correspondan.

16.-Durante el horario de guardia el residente estara bajo la supervision del

meédico adjunto que hara las veces de instructor.
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17.- Todo hecho que adquiera o pueda adquirir caracteristicas médico-legales
y en los que intervenga un residente, serda comunicado Jefe de Servicio y al Tutor o

al Pediatra de guardia si ocurre en horas de atencidén continuada

3.-OBJETIVOS ESPECIFICOS Y OPERATIVOS POR
ANO DE RESIDENCIA

Conocimientos, habilidades y actividades que deben adquirir en el Primer

ano de residencia:

-Reconocer el necesario cumplimiento de los principios de la ética pediatrica en
todas sus actuaciones actuando como defensor del nifio

-Valoracion del recién nacido, nifio y adolescente normal. Tablas y curvas del
crecimiento y del desarrollo

- Bases de la puericultura

- Patologia pediatrica prevalente.

- Bases de la farmacologia pediatrica.

- Bases de informatica.

- Conocimiento de las principales fuentes bibliograficas de Pediatria

-Técnicas de realizacion de la historia clinica con anamnesis, exploracion fisica,
planificacion de exploraciones complementarias, planteamiento de los problemas,
realizacion de la evolucion clinica y epicrisis.

- Anamnesis y exploracion del nifio y del adolescente con patologia.

-Adquisicion de una correcta metodologia de trabajo: diagndstico diferencial,
hipotesis diagndstica y seguimiento clinico diario del enfermo.

-Indicacién y interpretacion de las principales pruebas diagnodsticas,
electroencefalograma, electrocardiograma, radiologia convencional y de analisis
clinicos.

- Relacién con el enfermo y su familia.

- Participacion en sesiones clinicas.

- Pruebas de cribaje ( Denver, Levante etc).

El nivel de responsabilidad de estas actividades durante el primer afo de

residencia es del nivel 2
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Realizacién de procedimientos:

-Venopuncion, puncion suprapubica, sondaje uretral, puncién lumbar, otoscopia,
Examen otoscopico +/- extraccion de cuerpos extranos, examen oftalmoscdpico:
fondo de ojo , fluotest, obtencion de muestras para microbiologia.

-Curas mas frecuentes en urgencias como suturas, taponamientos nasales,
tratamiento de las heridas y lavados oculares.

- Reanimacion cardiopulmonar basica.

El nivel de autonomia de estas habilidades realizadas durante el primer afio de

residencia es de nivel 2

Conocimientos, habilidades y actividades que deben adquirir en el Sequndo

ano de residencia:

Durante el segundo afio de residencia se han de incrementar el nivel de
responsabilidad y de autonomia de las actividades y habilidades asimiladas durante
el primer afo de residencia y pasar de nivel 2 tanto de responsabilidad como de

autonomia a un nivel 1 para ambos.

Especificamente durante el segundo afio se considerara:
-Estudio progresivo de un tratado de Pediatria, que deberia haber comenzado al

inicio de la residencia

-Conocimientos de revistas y publicaciones de uso mas frecuente

-Saber hacer correctamente una busqueda bibliografica.

-Saber estructurar y presentar comunicaciones en reuniones y/o congresos de la
especialidad.

-Cooperar con adjuntos y/o residentes de 3r y 4° afio en la elaboracion de
publicaciones.

-Mejoria de la metodologia diagnodstico-terapéutica.

-Actitud critica al solicitar exploraciones complementarias.

-Conocer a fondo las diferentes pruebas diagnédsticas (transito gastroduodenal,

cistografias, ecografia, TAC, RMN, pruebas de medicina nuclear ).
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-Saber reconocer la necesidad del consejo del subespecialista y saber cuando remitir

al paciente a aquel.

-Informar a los padres y solucionar problemas de ambito social.

-Iniciar la asistencia a cursos, reuniones y congresos de la especialidad.

El nivel de responsabilidad en estas actividades realizadas durante el segundo afio

de residencia sera de nivel 2

- Completar el conocimiento de diferentes procedimientos:

Valoracion y estabilizacion del enfermo grave, enfermo séptico y del enfermo
traumatico, canalizacion de vasos umbilicales, canalizacion venosa central,
canalizacion arterial, asistencia y reanimacion en sala de partos, toracocentesis,

paracentesis e intubacion naso u oro traqueal, técnicas de oxigenoterapia.

El nivel de autonomia de estas habilidades realizadas durante el segundo afio de

residencia sera de nivel 2

Conocimientos, habilidades y actividades que deben adquirir en el tercer y

cuarto ano de residencia:

Durante el tercer afo de residencia se han de incrementar el nivel de
responsabilidad y de autonomia de las actividades y habilidades asimiladas durante
el segundo ano de residencia y pasar de nivel 2 tanto de responsabilidad como de
autonomia a un nivel 1 para ambos.

Durante el tercer afio de residencia se deberan mejorar, especificamente, los
conocimientos, habilidades y actividades sobre las secciones de UCI neonatal y
asistencia urgente a partos, UCI pediatrica, Onco-Hematologia y especialidades
pediatricas.:

-Técnicas especiales de oxigenoterapia y de ventilacion no invasiva ( CPAP
convencional, CPAP sincronizado y otras modalidades)

-Ventilacion asistida invasiva y sus diferentes modalidades ( Ventilacion
convencional, ventilacion sincronizada, Ventilacidén oscilatoria de alta frecuencia )
-Sistemas de depuracion extrarrenal en situaciones agudas ( dialisis peritoneal,
hemofiltracién arterio-venosa continua).

-Alimentacion parenteral y alimentaciones enterales especificas
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-Asistencia al paciente transplantado (hepatico, renal, pulmonar, cardiaco)
-Asistencia al paciente Onco-hematolégico y de “ Camaras de aislamiento”.
-Diagndstico diferencial, diagnostico, y tratamiento del compromiso respiratorio,
hemodinamico y neurolégico
-Formas de administracion de oxigenoterapia
-Conocer las propiedades, dosificaciones e indicaciones de los farmacos de uso
frecuente en UCI-P, UCI neonatal y salas de alta complejidad: drogas vasoactivas,
diuréticos, analgésicos, sedantes y relajantes, citostaticos, inmunosupresores,
balances de liquidos.

-Reanimacion cardiopulmonar avanzada

En estas actividades el residente de tercer ano tendra un nivel de

responsabilidad 2

Otros procedimientos: colocacién de drenajes pleurales, colocacién de
catéteres de dialisis peritoneal, puncién de médula 6sea, canalizacion arterial, y de
via venosa central, manejo de técnicas de monitorizacion de gasto cardiaco y de
soporte cardiovascular, colocacion de catéter de dialisis peritoneal y manejo de
técnicas de depuracion extrarrenal

Es estas habilidades el residente de tercer afno tendra un nivel de autonomia 2

Durante el cuarto afio se ha de consolidar un nivel de responsabilidad y de
autonomia de 1 en todas las actividades y habilidades comentadas anteriormente.
Se considerara un nivel 3 de responsabilidad en las siguientes actividades: Por
ejemplo, hemofiltracién asistida por bomba. Ademas, durante el cuarto afo se
destina al conocimiento a fondo de las diferentes areas especificas de manera
voluntaria.

En relacion a docencia y investigacién el residente debera cumplir con un
minimo de comunicaciones y publicaciones, ya mencionados en el apartado
correspondiente y su cooperacion a las sesiones del servicio debe ser absoluta,

como se ha mencionado anteriormente.
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4.-METODOS PARA LA CONSECUCION DE
OBJETIVOS DOCENTES.

Para la adecuada consecucion de los objetivos expresados generales de

caracter troncal y especificos, expresados con anterioridad, debera basarse en los
siguientes principios:

-Participacion activa en la valoracion inicial y seguimiento del paciente
atendido, junto a los facultativos responsables.

-Estimular el estudio diario y el autoaprendizaje a través del uso de las fuentes
de informacién disponibles a través de la Biblioteca Virtual del SAS.

-Participacion obligatoria en las sesiones programadas por el servicio y por la
Comisién de Docencia.

-Facilitacion de textos o manuales fundamentales de cada subespecialidad
pediatrica, asi como guias de practica clinica, para el estudio de objetivos
determinados.

-Comentarios y andlisis critico, de casos clinicos reales de la practica médica
diaria.

-Revision y comentario de guias actualizadas de practica clinicas para el
manejo de las principales patologias.

-Exposicidon y puesta al dia entre todos los residentes, en sesidén clinica
semanal

-Asistencia a cursos, reuniones congresos, segun afo de especialidad.

-Se debe de facilitar un buen ambiente de relaciones interpersonales entre los

propios residentes, que redundara en un mayor rendimiento profesional

TUTORIZACION

En la actualidad la Unidad docente de Pediatria cuenta con 4 tutores

hospitalarios que se ocupan del programa integral de formaciéon. Las normativa
sobre tutores se estable en el REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero.
Destacamos que el tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-
aprendizaje del residente y que, salvo causa justificada o situaciones especificas,

sera el mismo durante todo el periodo formativo y mantendra entrevistas periddicas
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con otros tutores y profesionales que intervengan en la formacion del residente,
analizara el proceso continuado de aprendizaje y los correspondientes informes de
evaluacion formativa que incluiran los de las rotaciones realizadas. Se cuenta
también con otros tutores de Atencion Primaria en los centros de salud adscritos

al hospital , para los periodos de rotacion por estas areas..

Dentro de las funciones de tutoria que se desarrollan, destacan:
*Recepcion y bienvenida a los residentes cuando inician la residencia junto
con el jefe de servicio; informacion general del servicio, entrega del plan de
formacion y de las rotaciones individuales a cada residente.
*Organizacion del plan de rotaciones cumpliendo las directrices del plan de
formacion del Ministerio y adecuandolo al numero de residentes y a las
caracteristicas de nuestro servicio.
*Redaccion del Plan de Formaciéon de Pediatria adecuado para nuestro
hospital siguiendo las directrices del plan de formacion del Ministerio y las
recomendaciones de la Comision de Docencia del Complejo Hospitalario
Torrecardenas. Asimismo, los tutores son responsables de la actualizacién
periodica del plan.
*Supervisién de las evaluaciones de las rotaciones de los residentes y de la
memoria anual del residente, antes de que sea evaluada por la Comision de
Docencia. Los tutores avalan que la informacion recogida en las mismas es
correcta.
*Supervisidon de las sesiones clinicas que organizan para los residentes
semanalmente y de la sesion bibliografica que hacen con periodicidad
mensual.
*Supervisidon de la distribucidn de las guardias que hacen los residentes.
=Reuniones de tutoria semanal con el colectivo de los residentes; duracion
media de 30 minutos. En ellas se tratan en grupo temas referentes a la
formacion, que forman parte de su actividad docente
»Sesiones de tutorizacién individual, de duracion aproximada de 20 minutos,
con frecuencia deseable, como minimo, trimestral, siendo lo adecuado, de
periodicidad mensual. En ellas se tratan de forma individual aspectos

relacionados con la formacion.
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*Estar a la disposicion de los residentes para intentar solucionar cualquier
problema concreto que surja en relacion con su formacién y servir de nexo
con el colectivo de facultativos asi como con el jefe de servicio cuando se

precise.

En definitiva FUNCIONES Y OBLIGACIONES DEL TUTOR DE RESIDENTES.,

deben de ser:

1.-Planificar, programar, supervisar y evaluar, la tarea de los médicos residentes.
2.-Reunion trimestral con el Jefe de Servicio y Jefes de Seccidén para evaluar a los
residentes, docentes y el seguimiento del programa docente.

3.-Coordinara a nivel hospitalario, las tareas asistenciales de los residentes con las
demas funciones: docentes y de investigacion.

4 .-Asesorar al Jefe de Servicio y a la Comisidn de Docencia en lo relativo a los
problemas en el desarrollo del programa de formacion.

5.-Coordinara el plan de guardias, vacaciones y las actividades que se desarrollen
fuera del Servicio de Pediatria.

6.-Todas las comunicaciones o publicaciones cientificas realizadas por los M.l.R.

deberan ser previamente conocidas y avaladas por el tutor.

Un tema que se considera fundamental y de gran trascendencia , es la
valoracidon a través de las encuestas anuales, emanadas de la Comision de
Docencia, que realiza el residente sobre la calidad de la formacién recibida y
propuestas de mejora, que deben de ser valoradas, discutidas con ellos , en un
afan de mejora, que debe de ser el faro que guie la formacién de los futuros

profesionales

5.-PRINCIPALES PROPUESTAS DE MEJORA

Aunque estan inmersas en el transcurso del Proyecto, que aqui se presenta,

destacaria, como lineas principales:
-Se debe de priorizar la formacion troncal de la Pediatria, cualquiera que sea la
actividad espécifica, que se vaya a desarrollar en el futuro, con lo que se garantizara,

el sentido, el significado y la individualizacién de la propia especialidad pediatrica, sin
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menoscabo de una potenciacion de la subespecializacion al final de la formacién y
siempre opcional.
-Mayor atencion a la adolescencia, como tal, a la formaciéon de cuidados a nifios
cronicamente disminuidos y a los trastornos de comportamiento y saber responder a
los problemas comunes de los nifios.
-Se debe de potenciar las habilidades de comunicacion con el paciente, en su caso,
y en la mayoria de las ocasiones con la familia, favorecer la empatia y el trato mas
humanizador posible.
-El hecho de que la formacién del residente se haga en un hospital, ha hecho que se
haya producido, un cierto olvido de la rotacién por Atencién Primaria, que habra que
ponerla en su lugar, ya que sera el ambito profesional futuros de muchos de nuestros
residentes.
-La residencia debe de representar una iniciacion a la docencia, que se considera de
gran utilidad , no solo por el aprendizaje de comunicacién, sino por el necesario
ejercicio de estudio y preparacion de la presentacion.
-Se potenciara la formacion en ética y en problemas relacionados con el entorno
social del menor.
-S debe de estimular la formacion en metodologia docente, revision bibliografica,
lectura critica de articulos, favoreciéndose la realizacion de trabajos, donde se lleve

a cabo, incluso la posibilidad de realizacién de una Tesis Doctoral

6.-INDICADORES DE EVALUACION DE LOS
OBJETIVOS PROPUESTOS

De la Memoria presentada se deduce que el proceso de evaluacion del

residente es global, incluyendo no solo la valoracién de los conocimientos, sino
tambien la capacidad de integrar esos conocimientos, su puesta en practica y la
facultad para evaluar y corregir errores. También se valoraran las habilidades de
comunicacién y relacion, juicio clinico, conocimientos éticos y legales, manejo de la
informacion, iniciativa y capacidad investigadora, valores profesionales y actitudes
personales.

Durante su periodo de aprendizaje, el residente debera llevar un control

escrito de la actividad desarrollada. Al final de cada afio debe de presentar una
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Memoria de lo realizado durante ese afno con la correspondiente cumplimentacion
del Libro de Residente Se debe de fomentar que sea cumplimentado de forma
correcta y lo mas completa posible el libro de residente, en donde debe de quedar
reflejado, la adquisicion de conocimientos (Cursos y seminarios a los que ha asistido,
sesiones clinicas impartidas...), Adquisicion de habilidades (técnicas que utilizado ..),
actividad asistencial (altas e ingresos realizados), estancias y rotaciones en otras
Unidades nacionales y extrajeras, formacion investigadoras y adquisicion de
actitudes (participacion en reuniones y congresos, participacion en mesas redondas,
participacion en proyectos de investigacion, becas y ayudas obtenidas, presentacion
de poster, comunicaciones orales, publicaciones, participacion en comisiones
hospitalarias, realizacion de tesis doctoral)

Aunque no se exigen examenes periodicos, ni al final de la especialidad, la
legislacién vigente sobre formacion lo contempla. Es evidente que este tipo de
pruebas de control, no deben verse como examenes, sino como herramientas
evaluadoras en el proceso de formacion, si se realizaran

Se mantendra, dentro de lo posible, una comunicacion personalizada con el
residente a fin de evaluar sus progresos y fijar metas para cada etapa, asi como
resolver las dificultades que vayan surgiendo.

El propio residente realizara periddicamente su autoevaluacion para
determinar en que aspecto tedricos o practicos debe de mejorar, a través de
entrevistas personalizadas y cuestionarios autoevaluativos al final de cada rotacién.
Tambien es importante que haya un “feed back” por parte del residente, realizando
una evaluacion de la estructura formativa.

No cabe duda que en cualquier momento se pueden hacer modificaciones del
programa formativo, para adecuarlo a las exigencias de la especialidad y optimizar la

eficacia de la docencia.

TUTORIAS Y EVALUACION SEGUN LA NORMATIVA LEGAL
Evaluacion de la formacion troncal.

El tutor es el responsable de la supervision directa y continuada de la
formacién de los Residentes. Debera estar en contacto continuo con los Residentes
a su cargo, tanto de forma global como personal, a fin de conocer el progreso en su
aprendizaje y la existencia de problemas docentes que puedan corregirse en el

momento apropiado.
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Se debera tener contacto directo con los responsables de cada rotacion para
detectar los problemas que puedan surgir y los avances en la formacién.
Al final de cada rotacién el residente entregara al facultativo responsable:
Q- La hoja de evaluacion para su cumplimentacion y entrega por el propio facultativo
al Tutor responsable.
Q- Durante el rotatorio se realizara una evaluacion subjetiva del desempefio del
residente que incluira: interés y disponibilidad por el aprendizaje, habilidades,
destrezas, iniciativa en la toma de decisiones y nivel de responsabilidad ante el
paciente que se demuestren durante la rotaciéon. Al final de la rotacién esta
informacion quedara recogida en el formato de evaluacién del Hospital que sera

remitido al tutor y este a Docencia, por el facultativo responsable.

Evaluacion anual de la formacion.

Tiene la finalidad de calificar a los MIR al finalizar cada afio del programa
formativo. Se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluaciéon y sus
resultados se trasladaran a la Comision de Docencia para que proceda a su
publicacion en los términos previsto por la ley.

El informe anual del tutor debe de contener:
1)Informes de evaluacion formativa, en los que se aportara los informes de las
rotaciones, estancias y las propuestas de planes individuales de participacion, asi
como participacidon en cursos, congresos, seminarios O reuniones cientificas
relacionadas con el correspondiente programa.
2)En el periodo de formacion especifica se entregaran los informes de evaluacion de
rotaciones externas no previstas en el programa formativo y de las jefaturas de otras
unidades asistenciales que participan e la formacion.

‘Durante el periodo de formacion MIR se realizard evaluacién por
competencias segun mapa y atendiendo a los niveles de responsabilidad

establecidos en cada rotatorio

Evaluacion final de la residencia:
Tiene el objeto de verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista
en formacién durante todo el periodo de residencia le permita acceder al titulo de

especialista.
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No podra evaluarse negativamente a los especialistas en formacion que hayan

obtenido una evaluacion positiva en todos los afios de residencia.

7.-EPILOGO

Como se desprende del Proyecto Docente para la formacion de Médicos
Internos Residentes de Pediatria en el Hospital Universitario Torrecardenas de
Almeria, que aqui se presenta, éste gira en un perfil profesional basado en siete
dominios competenciales:

-Conocimientos médicos basados en fundamentos basados en la evidencia
cientifica.

-Cuidados del paciente y habilidades clinicas.

-Practica basada en el contexto del Sistema de Salud.

-Valores profesionales, actitudes, comportamiento y ética.

-Comunicacion.

-Manejo de la informacion.

-Practica basada en el aprendizaje y en la mejora.

Para que todo ello se produzca, debe de haber una COHERENCIA EN LA
PLANIFICACION, DESARROLLO Y EVALUACION DE LA FORMACION.
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ANEXO 1.
CONTENIDOS ESPECIFICOS QUE DEBE DE INCLUIR LA FORMACION
TRONCAL DEL PEDIATRA

1 Area clinica:

a) Objetivos asistenciales:

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

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

3. Valorar en su estado inicial y segun la evolucién el prondéstico de cada periodo clinico.

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

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

b) Objetivos docentes:

1. Estudio de la biologia y patologia prenatal: Genética molecular. Alteraciones genéticas. Cromosomopatias. Fetopatias.
Malformaciones congénitas. Diagndstico prenatal. Consejo genético.

2. Estudio de la biologia y patologia neonatal: Caracteristicas anatémicas y fisioldgicas del recién nacido normal. Adaptacion
neonatal. El recién nacido de alto riesgo. Alteraciones del crecimiento fetal: retraso de crecimiento intrauterino y macrosomia
fetal. Recién nacidos pretérmino: concepto, clasificacion, generalidades morfolégicas y funcionales. Alimentaciéon del recién
nacido normal y del recién nacido pretérmino. Asfixia perinatal y reanimacion del recién nacido. Patologia respiratoria neonatal.
Hiperbilirrubinemia neonatal. Anemia neonatal. Policitemia. Enfermedad hemolitica del recién nacido. Enfermedad hemorragica
del recién nacido. Traumatismos obstétricos. Hemorragias intracraneales. Infecciones del recién nacido. Particularidades de la
insuficiencia renal en el recién nacido. Hipoglucemia. Hipocalcemia. Otras alteraciones metabdlicas. Endocrinologia neonatal.
Patologia digestiva prevalente en el recién nacido. Errores congénitos del metabolismo que se manifiestan en la etapa
neonatal. Toxicomanias y sindrome de abstinencia. El hijo de madre HIV positivo. Convulsiones neonatales del recién nacido.
Farmacologia neonatal.

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

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

Alimentacion durante el primer afio de vida, con especial énfasis en la lactancia materna. Nutricion del preescolar,
escolar y adolescente. Patologia de la nutricion durante la infancia: malnutriciéon y obesidad. Terapia nutricional del nifio
enfermo o con necesidades especiales. Nutricion y esfuerzo fisico. Nutricion del nifio criticamente enfermo. Nutricién
profilactica. Técnicas especiales de alimentacion: nutricion enteral y parenteral. Patologia por déficit o exceso vitaminico.
Errores congénitos del metabolismo. Fisiologia y patologia del metabolismo hidromineral. Deshidrataciones y otros trastornos
hidroelectroliticos comunes: fluidoterapia y rehidratacion oral. Fisiologia y patologia del metabolismo & Sindromes
hipercalcémicos. Sindromes hipoglucémicos
5. Fisiologia y patologia del aparato digestivo y del abdomen: Patologia de la boca. Malformaciones congénitas del tubo
digestivo y obstruccién intestinal. Estudio del vomito en el nifio. Trastornos del es6fago y de la union cardioesofagica. Estenosis
hipertréfica de piloro. Diarrea aguda. Sindromes de maldigestién y malabsorcion intestinal. Parasitosis intestinal. Estrefiimiento
y encopresis. Abdomen agudo. Tumores intestinales. Hernias: inguinales, diafragmaticas y epigastricas. Procesos quirargicos
del ano, recto y colon. Enfermedades inflamatorias
cronicas del tubo digestivo. Patologia del pancreas exocrino. Patologia del higado y del sistema biliar.

6. Estudio de la patologia respiratoria: Patologia de las vias respiratorias altas. Sindrome de apnea obstructiva del suefio.

Patologia de las vias respiratorias bajas: anomalias congénitas y enfermedades adquiridas. Estudio particular de las
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infecciones respiratorias. Asma bronquial. Insuficiencia respiratoria aguda y crénica. Neumonias. Enfermedades de la pleura.
Enfermedades musculares y esqueléticas que afectan a la funcion pulmonar. Patologia del mediastino.

7. Alteraciones organicas y funcionales del sistema circulatorio: Semiologia cardiovascular. Angiocardiopatias congénitas.
Trastornos de la frecuencia y ritmo cardiacos. Insuficiencia cardiaca en la infancia. Insuficiencia circulatoria periférica.
Endocarditis infecciosa. Miocardiopatias. Cardiopatia reumatica. Enfermedades del pericardio. Hipertensién arterial. Angiologia
pediatrica.

8. Estudio de la patologia hematolégica y oncoldgica pediatrica: Anemias. Pancitopenias. Alteraciones cuantitativas y
cualitativas de los neutréfilos. Trastornos de la hemostasia. Trastornos de los factores de coagulacion. Purpuras vasculares.
Procesos trombdticos. Neoplasias y procesos afines a neoplasias: estudio general. Leucemias. Linfomas.. Reticuloendoteliosis.
Neuroblastoma. Tumor de Wilms. Rabdomiosarcoma. Otros sarcomas de tejidos blandos. Tumores 6seos. Neoplasias
digestivas, hepaticas y gonadales y de células germinales. Tumores benignos. Patologia del bazo. Linfadenitis agudas y
cronicas. Utilizaciéon de sangre y hemoderivados en Pediatria.

9. Fisiologia y patologia del sistema endocrino: Fisiologia hipotalamo-hipofisaria: sindromes clinicos. Enfermedades de la
glandula tiroidea. Enfermedades de las glandulas paratiroides. Patologia de las suprarrenales: sindromes clinicos. Patologia del
desarrollo sexual. Diabetes mellitus. Adolescencia.

10. Fisiopatologia nefrourolédgica: Fisiologia renal. Interpretacion de las pruebas de funcién renal. Malformaciones del rifién y
vias urinarias. Infeccién urinaria. Reflujo vésico-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 edad
pediatrica. Insuficiencia renal aguda y crénica. Hipertension arterial. Compuestos nefrotéxicos. Litiasis urinaria. Afecciones de
los 6rganos genitales (pene, testiculos y escroto). Ginecologia

pediatrica.

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

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

13. Fisiopatologia de la inmunidad y alergia: Fisiologia y desarrollo de la inmunidad. Valoracion inicial del sistema inmune ante
un nifio con infecciones recurrentes. Sindromes de inmunodeficiencia congénita. Infeccién por VIH y sindrome de
inmunodeficiencia adquirida en el nifio. Enfermedades autoinmunes. Enfermedades autoinmunes del tejido conjuntivo
(colagenosis).Alergia: bases inmunes y medidores

quimicos de la reaccion alérgica. Principales alergopatias respiratorias, digestivas y dermatologicas

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

Infecciones nosocomiales. Guarderias, centro de acogida y enfermedades transmisibles.

15. Otras afecciones prevalentes en edad pediatrica: Afecciones cutaneas. Sindrome de muerte subita del lactante. Sindrome
de Minchaussen. Histiocitosis en la infancia. Accidentes. Lesiones por radiacién. Intoxicaciones por productos quimicos y
medicamentos. Enfermedades causadas por venenos animales. Fundamentos de

otorrinolaringologia infantil (malformaciones congénitas, screenig auditivo en poblacién de riesgo, infecciones de la esfera
ORL). Fundamentos de oftalmologia pediatrica. Fundamentos de ginecologia pediatrica (vulvovaginitis, hirsutismo, tumores,
dismenorrea y sindrome premenstrual, enfermedades de transmisién sexual, embarazo en la adolescencia). Sindrome de fatiga
cronica.

16. Patologia clinica ambulatoria prevalente: Patologia del neonato y del lactante joven: obstruccién nasal, granuloma umbilical,
onfalitis, dermatitis del area del pafal, costra lactea, cdlicos del lactante. Patologia prevalente del lactante mayor y del nifio:

rinitis, faringitis, amigdalitis, adenoiditis, otitis serosa, impétigo, pediculosis, sarna, eritema solar, conjuntivitis, parasitosis
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intestinal, diarrea, vomitos, estrefiimiento, anorexia, obesidad. Patologia predominante del adolescente: acné, dermatitis
seborreica, balanitis, vulvovaginitis, dismenorrea. Manejo extrahospitalario del nifio con enfermedades cronicas y con
minusvalia fisica o psiquica. Atencién integral del antiguo prematuro.

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

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

abuso emocional; abuso fisico; abuso sexual.

19. Estudio de la biologia, psicologia y patologia del adolescente: Caracteristicas bioldgicas, psicobiolégicas y sociales del
adolescente. Accidentes. Neoplasias. Problemas psicosociales: depresién, suicidio, consumo de sustancias toxicas, anorexia
nerviosa, bulimia y otros. Problemas del adolescente relacionados con la sexualidad: enfermedades de transmision sexual,
embarazo, anticoncepcién. Patologia dermatoldgica prevalente en el adolescente. Problemas ortopédicos prevalentes en el
adolescente. Promocién de la salud en el adolescente. El adolescente cronicamente enfermo.

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

21. Introduccioén a la patologia fundamental oftalmolégica, ORL, dermatoldgica y ginecoldgica en el nifio y el adolescente.

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

El nifio y adolescente enfermo agudo. Comunicacion con los padres. Tratamiento de la fiebre. Tratamiento del dolor agudo.
Fluidoterapia. Fundamentos del tratamiento antimicrobiano. El nifio y el adolescente moribundo. Cuidados paliativos: atencién
integral, centrada en la familia, con enfermedades graves que acortan la vida. La familia del nifio y adolescente moribundo El
nifio y el adolescente enfermo crénico. Discapacidad fisica y enfermedad crénica. Retraso mental. Nifios y adolescentes

tecnologicamente-dependientes. Fibrosis quistica. Distrofia muscular. Paralisis cerebral. Fundamentos de anestesia pediatrica.
Cuidados pre y postoperatorios. Fundamentos del trasplante de 6rganos. Reanimacién cardiopulmonar basica y avanzada.
Orientacion diagndstico-terapéutica en Urgencias. Recomendaciones para el nifio y el adolescente que viaja (previas al viaje,

problemas relacionados con el medio ambiente, vacunaciones, quimioprofilaxis).

2. Area de Pediatria Social y Salud Publica:

a) Objetivos Generales:

oMetodologia para estudiar el grado de salud de los nifios y los adolescentes y de la comunidad en la que viven. Investigacion
de los factores sociales y ecolégicos que pueden incidir en el proceso salud-enfermedad.

aPromocion de la salud y prevencién de la enfermedad. Sus diversos mecanismos. Aplicar las medidas individuales y colectivas
de promocioén, prevencion y rehabilitacion, incluyendo la educacion para la salud.

aConocer los diversos sistemas nacionales e internacionales de atencion en el nifio, asi como las organizaciones sanitarias.
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aConocer la situacion pediatrico-sanitaria espafiola y sus relaciones con el desarrollo socioeconémico y cultural.
oCapacitar al pediatra para realizar estas tareas y colaborar en la formacion de otros profesionales sanitarios. Capacitar a los
pediatras para trabajar en equipos multidisciplinarios de salud.

b) Pediatria preventiva:

Alimentacién y nutricién. Lactancia materna. Lactancia artificial. Lactancia complementaria. Nutricion del preescolar, escolar y
adolescente. Practicas nutricionales no convencionales.

Examenes de salud del recién nacido, lactante, escolar y adolescente normales. Exploracion y control del nifio y adolescente
deportista. Higiene mental del nifio y del adolescente.

Identificacion de los factores de riesgo, fisicos, psiquicos y sociales.

Supervisiéon de la salud infanto-juvenil: Prevencién de la enfermedad: Inmunizaciones; educaciéon para la salud; deteccion
precoz sistematica. Identificacion de los retrasos de desarrollo. Deteccién (cribado) de enfermedades genéticas y metabdlicas.
Cribado cardiovascular (cardiologia preventiva). Cribado de la anemia. Cribado del uso de drogas. Evaluacién del lenguaje y
habla. Cribado de audicién. Cribado de visién. Vigilancia del desarrollo. Cribado psicosocial.

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

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

c) Pediatria social e introduccion a las ciencias sociales, legislacion y fundamentos de salud publica:

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

Programas de salud para nifios de cero a 6 afios. Programas de salud para el nifio escolar. Programas de salud para el
adolescente. Cuidados y atenciones al nifio y al adolescente enfermo, minusvalido y portador de enfermedades cronicas.
Maltrato. Violencia. Abandono. Adopcién. Guardia y custodia. Problemas de los nifios y adolescentes con marginacion social.
Programas de prevencién de accidentes e intoxicaciones.

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

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

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

Epidemiologia: conceptos basicos. Educacion para la salud.

Legislacion sanitaria. Administracién sanitaria: organizacion sanitaria, organizacion internacional de proteccion a la infancia.
Derechos del nifio.
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ANEXO 2
OBJETIVOS DE LA ROTACION POR LAS AREAS ESPECIFICAS

INFECTOLOGIA INFANTIL.

Tiempo de rotacion: 3 meses durante el primer afio de formacion.

Objetivos generales

Desarrollo y puesta en practica de las habilidades y actitudes, segun los niveles de responsabilidad, descritas en el programa
general.

Conocimientos tedricos y capacidades:

-Capacitar a los residentes de pediatria para valorar los problemas infecciosos mas frecuentes:

- Sindrome febril prolongado.

- Diagnéstico y tratamiento de infecciones del S.N.C. (meningitis, encefalitis).

- Diagnéstico y tratamiento de infecciones dermatoldgicas (celulitis).

-Diagnéstico y tratamiento de infecciones osteoarticulares (artritis y osteomielitis).

-Diagnéstico y tratamiento de las principales infecciones virales (mononucleosis infecciosa, CMV, hepatitis y VIH).
- Diagnéstico y tratamiento de infecciones ORL (Otomastoiditis, abscesos periamigdalinos, etc.).

- Completar la formacion en infecciones especificas.

- Prevencion y control de la infeccién nosocomial

- Seguimiento epidemioldgico de la infeccion en el hospital infantil.

(Niveles 1-2).

Objetivos especificos:

Durante la formacion en esta especialidad, el residente debera profundizar en el diagnéstico y tratamiento de todas las
infecciones de la edad pediatrica, utilizaciéon racional de antibiéticos. De forma especifica, participara en la
atencion de los siguientes problemas asistenciales:

- Control y seguimiento de hijos de madre VIH +

- Control y seguimiento de hijos de madre HCV +

- Estudios de contactos de Tuberculosis

- Diagnéstico y tratamiento de la infeccion VIH

- Diagnéstico y tratamiento de la infeccion VHC

- Diagnéstico y tratamiento de la infeccion VHB

- Vigilancia epidemiolégica del hospital infantil

- Politica antibiética en las diferentes unidades pediatricas

- Manejo de antibiéticos

- Vacunaciones universales y en grupos de riesgo

Funciones:

OEl residente sera el encargado de realizar las historias clinicas y la exploracion de los nifios ingresados y emitir un juicio clinico
que comentara al adjunto responsable.

ORealizara los informes de alta, que seran supervisadas por el adjunto responsable.

aSi el trabajo de la planta lo permite el residente acudira a la consulta a valorar y explorar a los nifios citados.

Metodologia, distribucion de tareas y organizacion del trabajo:

8:00-8:30 Pasara por la planta para hacer una rapida valoracién de los nifios ingresados, nuevos ingresos, etc. con la revision
de las historias clinicas.

8:30-9:30 Sesion clinica.
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9:30-10:00 Sesién con los adjuntos del servicio de infecciosos para comentar los pacientes ingresados y planificar el trabajo de
la mafana.

10:00-15:00 Pase de sala, informacién a los padres, actividad de consulta.

El residente centrara su actividad asistencial en los pacientes con patologia infecciosa tanto en las areas de hospitalizacién
como en la consulta de infectologia.

Se ofrecera la posibilidad de completar la formacién en patologias especificas como enfermedades tropicales, laboratorio de
Microbiologia e Infectologia de adultos, para los residentes que realicen la subespecialidad.

Nivel de responsabilidad: 3 durante el R1

Bibliografia:

Tratado de Pediatria (Nelson, Cruz...)

PPikering, Baker. Red Book. Enfermedades infeccciosas en Pediatria.

lBiinoteca virtual del SAS, base de datos (Pubmed, Lilacs, Cochrane,Cuiden...), recursos electrénicos (exploraevidencia...)-
IPaginaAEP (protocolos de ctuacion).http://www.aeped.es/protocolos/index.htm

lPagina de la Sociedad Espafiola de linfectologia pediatrica. http//www.seipweb.es

[JAristegui J., Corretger J. M2. et al. Guia de Terapéutica antimicrobiana en Pediatria.

URGENCIAS DE PEDIATRIA

Tiempo de rotacion: 3 meses durante el primer afio de formacion.

Objetivos generales de la rotacion:

-Adquirir conocimientos y destrezas en la valoracién, diagnéstico, seguimiento y manejo de la patologia mas frecuente de
urgencias pediatricas tanto médicas como quirdrgicas.(Niveles 1, 2, 3)

-Atencion en Urgencias al paciente pediatrico (clasificacion, historia clinica, exploracion, diagnésticos) en el rango de edad
desde recién nacido hasta la adolescencia. (Nivel 1)

-Criterios de hospitalizacion (niveles 2,3)

Conocimientos tedricos y capacidades (Niveles 1, 2,3)

En el area de Urgencias de Pediatria tendra que adquirir las siguientes habilidades:

1. Capacidad de identificar y reconocer las enfermedades por las que consulta en Urgencias Pediatricas (Nivel 1).

2. Capacidad de clasificar al paciente en niveles de atencion segun la gravedad (Nivel 1). Manejo Diraya.

3. Realizar la historia clinica del paciente pediatrico de forma adecuada que permita un buen enfoque clinico (Nivel 1)

4.. Capacidad de completar un exploracion correcta en el rango de edad pediatrica (neonato, lactante, preescolar,escolar, y
adolescente) (Nivel 1)

5. Aplicar de forma racional y ldgica los recursos en el estudio de la patologia pediatrica médico-quirargica (Nivel 1).

6. Desarrollar un conocimiento tedrico-practico en las técnicas de reanimacién y estabilizacién de las funciones vitales del
paciente pediatrico en estado critico (Nivel 2,3).

7.. Valoracion y seguimiento de los pacientes ingresados en el area de Observacion(Nivel 2)

8. Aprender a trabajar dentro del equipo multidisciplinario del area de Urgencias de Pediatria (Nivel 1).

9. Participar de forma activa en la administracién de una seccién de Urgencias pediatricas (Nivel 1).

10. Conocer el comportamiento clinico y epidemiolégico de las principales patologias de consulta a Urgencias de Pediatria
(Nivel 1).

11. Desarrollar actitudes y aptitudes frente al escenario emocional que implica para los familiares tener a un nifio enfermo (Nivel
2,3).

12. Adquirir conceptos claros sobre criterios de ingreso en Observacion y en planta de hospitalizacion (Nivel 2,3).

13. Capacidad de atender las diversas situaciones del enfermo pediatrico de manera individualizada, incluyendo diagnodsticos
diferenciales (lactante con fiebre, patologia respiratoria (asma, laringitis, bronquiolitis), convulsién, dolor abdominal, cefaleas,
traumatismos, patologia ORL y oftalmica, etc.) (Nivel 1).

14. Capacidad de aplicar, criticar y actualizar protocolos de Urgencias en Pediatria (Nivel 1, 2,3).

15. Dominio de las técnicas diagnodsticas y terapéuticas mas utilizadas( Niveles 1,2,3):
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gPuncién lumbar.
OReduccién pronacién dolorosa.
O Radiologia basica
0 Sutura de heridas
oCanalizacion via venosa periférica
aSondaje gastrico y urinario.
olavado gastrico
OElectrocardiograma
oGasometria.
16. Conocimiento del manejo y ubicacién del aparataje y material de Urgencias (monitorizacidon no invasiva,medicacion,

oxigenoterapia, nebulizacion, carro de parada) (Niveles 1, 2,3).

17. Al finalizar la rotacién el residente debe ser capaz de:

® Reconocer y clasificar, de forma inmediata, al paciente pediatrico en estado critico.

@ Reconocer y clasificar la patologia mas frecuente en el area de Urgencias.

@ Realizar una historia clinica y exploracion completas y dirigidas.

@ Aplicar todas las maniobras de reanimacion, tanto basica como avanzada,en el paciente pediatrico.

® Demostrar habilidad en la comunicacion sus conocimientos. Capacidad de empatia con las familias.

@ Resolucion de conflictos.

® Demostrar conocimientos tedrico-practicos en la realizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos:
Puncion lumbar, colocacién de sondas, venopuncion, uso de métodos de oxigenoterapia, etc.

@ Trabajar en equipo, colaboracién e iniciativa.

Funciones

gEl residente de 1° afio durante su rotatorio por Urgencias debera cumplir con puntualidad su horario laboral,realizando el
relevo de médicos de guardia, a la entrada y a la salida de éstos.

DAsistira a la sesion clinica del Servicio. En ésta y por fechas programadas debera exponer sesiones clinicas y de protocolos.
aDebera realizar una anamnesis y exploracion emitiendo un juicio clinico y un diagnostico diferencial junto al facultativo
responsable.

ORealizara, en la medida de lo posible, un seguimiento de los pacientes ingresados en Observacion. Con estos se valorara si
cumple criterios de ingreso.

aParticipara en la resolucion de interconsultas a otras especialidades.

gParticipara en la clasificacion en Urgencias

Metodologia

-Curso de Urgencias a la incorporacion al Servicio.

-Reunién informativa inicial sobre el funcionamiento de la Seccion: Circuito de pacientes, consultas, Observacion.

-Estudio de manuales de Urgencias en Pediatria y protocolos de actuacion.

-En la consulta asignada realizara anamnesis y exploraciéon completa de pacientes con posterior supervisiéon del facultativo
responsable

Organizacion del trabajo

Horario de mafana de 8 a 15h. en el area de Urgencias:
8h00 Relevo de médicos de guardia.

8h30-9h30 Sesidn general del Servicio de Pediatria.
9h30 Atencién en consultas de urgencias

14h30 Informacién al médico de guardia.
Nivel de responsabilidad: 1 durante todo el rotatorio, 2 durante las guardias el R2-R4.

Bibliografia
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IManuaI de diagndstico y terapéutica en Pediatria. Hospital La Paz. Publimed.

52 edicion

IManuaI de cuidados intensivos pediatricos. Hospital La Paz. Publimed. 22 edicién.
lPagina AEP (protocolos de actuacion). http://www.aeped.es/protocolos/index.htm
IPagina SEUP. http://www.seup.org/seup/index.html

ATENCION PRIMARIA EN PEDIATRIA

Tiempo de rotacion:3 meses durante el primer afio de formacién, con posibilidad de repetir periodo oparte de él, de R3-R4.

Objetivos generales:

Deben conseguir el desarrollo y puesta en practica de las habilidades y actitudes, segun los niveles de responsabilidad,
descritas en el programa general.

1. Atencion en Consulta de APS del recién nacido, lactante, nifio y adolescente sano (Nivel 1).

2. Atencion en Consulta de APS del recién nacido, lactante, nifio y adolescente enfermo (Niveles 1-2-3).

3. Exploracioén fisica completa del recién nacido, lactante, nifio y adolescente (Nivel 1)

4. Conocimiento de sistemas de derivacion (Nivel 1)

5. Colaboracion con otros profesionales e Instituciones (Nivel 1).

Conocimientos tedricos y capacidades:

Los nuevos profesionales deben aprender una “Pediatria centrada en el Usuario y su Familia”, orientada hacia la Comunidad y
dirigida a la excelencia. En esta area tendran que adquirir las siguientes habilidades:
1. Adquirir conocimientos y destrezas en la valoracién, diagndstico, seguimiento y manejo de la patologia mas frecuente en
APS pediatrica tanto médicas como quirurgicas.(Niveles 1, 2, 3):

- Catarros y sinusitis de repeticion

- Amigdalitis

- Bronquitis y broncoespasmos de repeticion

- Infecciones urinarias

- Otitis media aguda

- Hipertrofia adenoidea. Apneas del suefio

- Asma

- Obesidad

- Fallo de medro

- Hipocrecimiento

- Trastornos menstruales

- Trastornos de la pubertad

- Trastornos del comportamiento

- Anemias

- Alergias

- Hipercolesterolemias

- Retraso psicomotor

- Trastornos del lenguaje

- Fracaso escolar

- Trastornos del suefio

- Ansiedad y depresién

- Soplos cardiacos

- Trastornos de la marcha

- Escoliosis

- Reflujo gastroesofagico

- Intolerancias digestivas
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2. Capacidad de acceder, interpretar y transcribir la informacion contenida en la historia de salud digital (DIRAYA). (Niveles 1-2-
3).
3. Capacidad para la deteccién precoz y seguimiento de todas las patologias pediatricas, tanto congénitas como adquiridas a lo
largo del desarrollo (Niveles 1-2-3).:
- En el programa de Educacion Maternal
- En el programa de Nifio Sano
- En la Consulta a demanda
- En la Consulta Programada
- En el programa de Vacunaciones
- En la Atencion de Urgencias
- En la Atencién Domiciliaria
4.Adquirir conocimientos y destrezas en la valoracion y enfoque Biopsicosocial de todos los trastornos pediatricos, con especial
atencion en los emergentes: asma, obesidad, trastornos de conducta, atencién a la discapacidad...(Niveles 1-2-3).
5.Desarrollo de Habilidades de Comunicacion con la familia. Capacitaciéon para lograr la confianza y realizar un pacto pediatra-
madre-padre para colaborar juntos en la 6ptima crianza de los nifios desde su nacimiento hasta los 14 afios. (Niveles 1-2-3).
6.Desarrollo de actitudes y aptitudes frente a la Toma de Decisiones bajo presion asistencial (Niveles 1-2-3).
7.Capacidad para atender y resolver Conflictos dentro de la Consulta de manera individualizada (Niveles 1-2-3).
8. Capacidad de deteccién del Riesgo Social. Manejo de las familias de riesgo (Niveles 1-2-3).
9. Capacidad de deteccién del riesgo de Abuso Infantil (Niveles 1-2-3).
10.Capacidad de Comprensién y adecuacion a la Multiculturalidad en la consulta de APS (Niveles 1-2-3).
11. Adquirir conocimientos y destrezas en Técnicas de Educacién Sanitaria Continua en cuanto a alimentacion,
adquisicion de habitos saludables, prevencion de accidentes infantiles, establecimiento de limites y normas en
la educacion, educacién emocional, administracion de medicamentos, manejo de inhaladores, técnicas de
lactancia...(Niveles 1-2-3).
12. Desarrollo de actitudes y aptitudes frente al Uso Racional del Medicamento (Niveles 1-2-3).
13. Capacidad de Colaboracion con otras Instituciones: colegios, institutos, asociaciones de vecinos, plan de barrios...(Niveles
1-2-3).
14. Capacidad de relacion y conocimiento de criterios de derivacién a otros Niveles: Trabajo Social, Atencién Temprana, Salud
Mental y especialistas de 2° y 3° nivel. (Niveles 1-2-3).
15. Adquirir conocimientos para el Seguimiento de Procesos Asistenciales y Programas de Salud. (Niveles 1-2-3).
16. Dominio de las técnicas diagnosticas mas utilizadas( Niveles 1,2,3):
-Utilizacion de percentiles
-Toma de tensién Arterial y vloracion
-Utilizacion del podoscopio
-Exploracién de la agudeza visual mediante optotipos
-Edades de derivacion de las diferentes patologias quirurgicas, ortopédicas...
-Signos de alerta en el desarrollo psicomotor
-Aplicacion del cuestionario CHAT
-Exploracién y diagndstico socio-econémico (deteccién de riesgo)
-Aplicacion del cuestionario de deteccion de TADH
Funciones del residente (nivel 1,2 y 3)
1. Realizara la anamnesis y exploracion de los pacientes atendidos.
2. De acuerdo con el facultativo responsable escribira en la historia digital de salud la evolucién, programara controles analiticos
y otras pruebas complementarias.
3. Atendera de primera llamada a todos las urgencias que se produzcan en horario de mafiana.

4. Actualizacién y presentacion de los temas tedricos que se le asignen.
Metodologia y Organizacién del trabajo:

Reunién informativa inicial sobre el funcionamiento del Centro de Salud y presentacion de los facultativos responsables de la

rotacién. Posteriormente desarrollaran las siguientes:
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@ Actividades asistenciales:
- Consulta a demanda
- Consulta programada para el desarrollo del Programa de Salud Infantil

- Consultas concertadas para el seguimiento de patologias cronicas

@ No asistenciales:

- Sesiones docentes del Equipo de Atencion Primaria

- Cursos, talleres, seminarios

- Sesiones clinicas de Pediatria del distrito o area

- Presentacion de casos clinicos

- Participacioén activa en el desarrollo de programas de educacion en el ambito escolar

Nivel de responsabilidad: 3
NEUMOLOGIA INFANTIL

Tiempo de rotacion: duracion de 3 meses durante el primer afio de formacion.
Conocimientos tedricos y capacidades.

Se establecen objetivos especificos para la adquisicion de un nivel basico (exigible a cualquier pediatra general). Los
conocimientos tedricos a lograr son:

1. Semiologia y procedimientos diagndsticos.

-Bases anatémicas, fisioldgicas e inmunolégicas.

-Semiologia clinica. Tos cronica/estridor/sibilancias.

-Técnicas radioldgicas. (Ecografia, TC alta resolucion-helicoidal, RNM).
-Funcion pulmonar en el nifio colaborador. Espirometria. Test de Esfuerzo. Test de metacolina.
-Fibrobroncoscopia y técnicas asociadas.

-Trastornos respiratorios del suefio: apneas-hipopneas. Polisomnografia.
-Estudio de la inflamacion via aérea: Esputo inducido, éxido nitrico exhalado.
2. Patologia respiratoria del RN, prematuro y malformaciones

-Enfermedad pulmonar crénica del prematuro (displasia broncopulmonar). Prevenciéon de las agudizaciones, de las infecciones
por VRS. Oxigenoterapia domiciliaria.

-Estridor. Malacia de la via aérea.

-Malformaciones pulmonares.

3. Infecciones respiratorias.

-Secuelas de la Bronquitis aguda.

-Patologia pleural: derrame y neumotérax. Seguimiento.

-Manejo de la neumonia y diagnostico diferencia

4. Asma bronquial

-Epidemiologia del asma infantil.

-Diagnéstico del asma infantil.

-Tratamiento de la crisis asmatica.

-Tratamiento de mantenimiento del asma infantil.

5. Enfermedades respiratorias cronicas

-Bronquiectasias no fibrosis quistica.

-Fibrosis quistica.

-Neumonias crénicas y recurrentes.

-Patologia de los cilios.

-Neumopatias intersticiales en el nifio.

-Patologia pulmonar en las enfermedades neuromusculares.

-Patologia pulmonar en otras enfermedades sistémicas.

6. Miscelanea
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-Cuerpos extrafios respiratorios.
-Fracaso respiratorio crénico.
-Tabaquismo en el nifio y el adolescente.

-Técnicas de inhalacion.

Funciones:

OEl residente sera el encargado de realizar las historias clinicas y la exploracion de los nifios ingresados y emitir un juicio clinico
que comentara al adjunto responsable.

aoRealizara los informes de alta, que seran supervisadas por el adjunto responsable.

a Asimismo el trabajo de la planta lo permite el residente acudira a la consulta a valorar y explorar a los nifios citados

Metodologia, distribucion de tareas y organizacion del trabajo

8:00-8:30 Pasara por la planta para hacer una rapida valoracion de los nifios ingresados, nuevos ingresos, etc. con la revision
de las historias clinicas.

8:30-9:30 Sesion clinica.

9:30-10:00 Sesioén con los adjuntos de la Unidad de Neumologia para comentar los pacientes ingresados y planificar el trabajo
de la mafana.

10:00-15:00 Pase de sala, informacién a los padres, actividad de consulta.

Nivel de responsabilidad: 2

Bibliografia:
Tratado de Neumologia Pediatrica. N. Cobos. Ed. Ergon. 2009.
IBiinoteca virtual del SAS, base de datos (Pubmed, Lilacs, Cochrane, Cuiden..), recursos electrénicos (exploraevidencia...)-

PPagina AEP (protocolos de actuacion). http://www.aeped.es/protocolos/index.htm

NEUROLOGIA PEDIATRICA

Tiempo de rotacion: 3 meses por la Unidad de neurologia durante el segundo afio de formacién

Objetivos generales de la rotacion:

g Durante el periodo de rotacion, el residente tomara contacto con el paciente neuroldgico pediatrico, valorando las
caracteristicas de la historia y la exploracién neuroldgica en las distintas edades, asi como las bases de la interpretacion de las
exploraciones neurofisioldgicas, de neuroimagen y neuropsicolégicas .

oDebe adquirir conocimientos en la patologia neuropediatrica mas prevalentes.

Conocimientos especificos tedricos (Nivel de responsabilidad 1,2):

Se establecen una serie de temas para la adquisicion de un nivel de conocimientos neuropediatricos, basicos en la formacién
pediatrica.

1) Exploracién neuroldgica del lactante y del nifio mayor

2) Desarrollo psicomotor normal

3) Retraso en el desarrollo psicomotor Retraso mental. Retraso del lenguaje. Estudios genéticos en el retraso mental: ;cuando
realizarlos

4) Lactante hipotonico

5) Trastornos del aprendizaje.

6) Trastorno de déficit de atencién con/sin hiperactividad.

7) Trastorno generalizado del desarrollo Autismo infantil.. Sindrome de Asperger.

8) Microcefalia, macrocefalia: Diagnostico de las Craneo-sinostosis , Plagiocefalia, Hidrocefalias. Valoracion de la derivacién
ventriculo-peritoneal.

9) Seguimiento del recién nacido con patologia neuroldgica: Pretérmino con hemorragias intraventriculares, leucomalacia
periventricular, convulsiones neonatales, encefalopatia hipéxico-isquémica, infecciones congénitas,etc.

10) Paralisis cerebral
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11) Enfermedades infecciosas e inflamatorias del sistema nervioso (Encefalitis virales, Meningitis linfocitarias, Meningitis
bacteriana)

12) Cefaleas

13) Convulsiones : c. febriles, clasificacion de las crisis epilépticas. Sindromes epilépticos especialmente en la epilepsia parcial
benigna de la infancia las ausencias tipicas. Manejo de los antiepilépticos mas utilizados, asi como su control terapéutico
(niveles) si fuera posible, y sus efectos adversos. Status epiléptico

14) Trastornos paroxisticos no epilépticos

15) Ataxia de aparicion aguda.

16) Sindromes neurocutaneos: Neurofibromatosis y esclerosis tuberosa

17) Paralisis facial

18) Movimientos anormales : Tics: simples, y crénico multiple. Semiologia de los Trastornos del movimiento,( Distonias,

Nistagmus, Estereotipias

19) Nociones basicas de otras patologias neuropediatricas menos frecuentes, y que puedan ser valoradas durante su periodo
de rotacién, como:

a) sindromes dismorficos con patologia neurolégica: X fragil,Prader-Willi y Angelman, Sindrome de Rett, S de Williams

b) Cuando establecer sospecha de Enfermedades metabdlicas y enfermedades mitocondriales

c) Seguimiento evolutivo y de las posibles secuelas de tumores cerebrales, hemorragia cerebrales, y nifios con traumatismo
craneoencefalico grave

20) Conocimientos basicos para la interpretacion de neuroimagenes ecografia cerebral, TAC, RNM ., pruebas de
neurofisiologia, otras (Nivel 2-3). Conocimientos basicos para interpretar valoraciones neuropsicolégicos realizadospor

neuropsicologos

Metodologia y Funciones del Residente (Nivel 1):

O Asistir a las consultas externas de Neuropediatria de donde se atienden las consultas de Atencion Primaria,
interconsultas regladas y revisiones . En pacientes nuevos realizard, las historias clinicas, exploracion fisica y junto con el
neuropediatra orientacion inicial y ayudara en la programacion y solicitud de las diferentes exploraciones complementarias si
fueran necesarias, bajo la supervision del neuropediatra. Colaborara en la valoraciéon del seguimiento evolutivo de los diferentes
pacientes que acuden a revision.

ORealizar junto al adjunto la visita a la planta de Hospitalizacion para atender los pacientes neurologicos que hayan
precisado hospitalizacion

aParticipacién en las reuniones de la Unidad

aPresentacion las sesiones clinicas generales del Servicio de Pediatria con aportacién de casos neuropediatricos y de revision
de protocolos de la especialidad .

gParticipacion en trabajos para presentacion de comunicaciones a reuniones y congresos (SVNP, SENP, AEP)

aPublicaciones en revistas cientificas, en funcion de la actividad que se esté realizando en el momento de rotacién, y del

interés mostrado por el residente rotante.

Capacidades:

Al finalizar la rotacion por el area, el residente debe ser capaz de:

-Realizacion de historias clinicas enfocadas a las caracteristicas de la patologia neurolégica. (Nivel 1-2)

-Evaluar el desarrollo normal del nifio y sus desviaciones y realizar una exploracion neurolégica en las diferentes edades
pediatricas y orientada por problemas (Nivel 1-2)

-Evaluacién de las patologias mas comunes, vistas y estudiadas en la bibliografia (Nivel 2).

-Conocer el manejo de las rutinas y protocolos de funcionamiento mas comunes de la propia unidad y que pueden ser
modificados en el tiempo de acuerdo a los resultados (Nivel 2-3).

-Valoracién del fondo de ojo (Nivel 2)

- Interpretacion basica de neuroimagen: ecografia cerebral, TAC, RNM

-Interpretacién basica de exploraciones de neurofisiologia (Nivel 2-3).

-Interpretacion basica de las exploraciones neuropsicoldgicos realizados por neuropsicélogos
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-Manejar los farmacos antiepilépticos, y psicofarmacos mas utilizados: sus indicaciones, efectos adversos, parametros de
control (Nivel 2-3).

Bibliografia:

I Fejerman-Fernandez Alvarez. Neurologia pediatrica.

IManual de Neuropediatria del Hospital de la Paz

I Protocolos de Neuropediatria de la AEP

A rtigas, Garaizar, Mulas, Rufo. Cefaleas en la infancia y la adolescencia
IOsborn . Pediatric Neuroimaging.

lSanjurjo-BaIdeIIou. Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades metabdlicas hereditarias.

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Tiempo de rotacion: duracién de 2 meses durante el segundo o tercer afio de formacion.

Objetivos generales: Aprender la sistematica de valoracion de un nifio con sospecha de cardiopatia (Nivel 1).

aHistoria clinica.

aValoracion clinica cardioldgica.

aRx. térax (Valoracion cardioldgica).

OECG (Valoracion e interpretacion).

gintroduccion a otros métodos diagndsticos (Eco, Doppler color, Holter, OErgometria, Isotopos, Mesa Basculante y

Cateterismo).

Actividad Asistencial (Niveles 2-3):

-Realizacion de historia clinica y exploracion de los nifios que acuden a la consulta externa de nuevos.
-Valoracién conjunta con el médico encargado de los pacientes que acuden a revision.

-Realizar de forma supervisada o conjuntamente con el médico encargado las interconsultas intrahospitalarias.
-Presenciar la realizaciéon de Ecocardiogramas-Doppler Color sobre todo y en ocasiones cateterismo.

-Acompafiar al médico encargado en la interpretacion de los Holter.

Conocimientos y capacidades:

El programa docente esta orientado hacia la comprension de la fisiopatologia en las cardiopatias congénitas, aprendiendo a
detectar tanto el paciente enfermo como al paciente sano (Valoracion de soplos funcionales etc).

Asi como a permitir al residente la:

-Participacion en las sesiones generales en las que participe la seccion de cardiologia y presentacién de casos clinicos.
-Asistencia a las sesiones médico-quirdrgicas semanales.

-Asistencia a las sesiones mensuales, interprovinciales o entre comunidades auténomas.

-Asistencia a las sesiones médicas de la seccion.

Habilidades (Nivel 1-2):

-Interpretacion de la radiografia de térax desde el punto de vista cardiolégico.
-Interpretacion del ECG.

-Introduccion a la interpretacién del Eco Doppler.

-Introduccién a la interpretacion del Eco Doppler color.

Metodologia, distribucion de tareas y organizacion del trabajo

8:30-9:30 Sesion clinica.

9:30-15:00 Actividad en consulta externa policlinico, Interconsultas hospitalarias, realizacion de informes de los pacientes
valorados en las consultas.

Nivel de responsabilidad: 2
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Bibliografia:

Fyler DC: Nadas Pediatric Cardiology
IBaﬁo Rodrigo A; Cardiologia Pediatrica.
Hernandez M; Pediatria. Ed. Diaz de Santos S.A. Madrid.

CUIDADOS CRITICOS DE PEDIATRIA (UCI-P)

Tiempo de rotacion: 3 meses durante el tercer afio de formacion.

Esta rotacion tiene la caracteristica de que atiende a nifios desde 0-14 aios, por lo esta incluido la atencién al RN que

precisa cuidados intensivos

Objetivos generales de la rotacion:

oAdquirir conocimientos y destrezas en la valoracion, diagnéstico, seguimiento y manejo de la patologia mas frecuente de UCI-
P tanto médicas como quirurgicas.(Niveles 1, 2, 3)

OAtencion al paciente pediatrico critico (clasificacion, historia clinica, exploracion, diagndsticos) en el rango de edad desde el
mes de vida hasta los 14 afios. (Nivel 1)

OCriterios de hospitalizacién (niveles 2,3)

Conocimientos tedricos y capacidades (Niveles 1, 2,3)

En el area de UCI de Pediatria tendra que adquirir las siguientes habilidades:

1. Capacidad de aplicar, criticar y actualizar protocolos de UCI de Pediatria (Nivel 1, 2,3).

2. Capacidad de reconocer la patologia que precisa de ingreso en UCI-P (Nivel 2).

3. Capacidad de clasificar al paciente en niveles de atencion segun la gravedad (Nivel 1).

4. Realizar la historia clinica del paciente pediatrico critico de forma adecuada que permita un buen enfoque clinico (Nivel 1)

5. Capacidad de completar un exploracion correcta en el rango de edad pediatrica ( lactante, preescolar, escolar, y
adolescente) (Nivel 1)

6. Aplicar racional y légicamente los recursos en el estudio de la patologia pediatrica médico-quirargica (Nivel 1).

7. Desarrollar un conocimiento tedrico-practico en las técnicas de reanimacion y estabilizacion de las funciones vitales del
paciente pediatrico en estado critico (Nivel 2,3).

8. Aprender a trabajar dentro del equipo multidisciplinario del area de Criticos de Pediatria (Nivel 1).

9. Participar de forma activa en la administraciéon de una seccién de UCI-P (Nivel 1).

10. Conocer el comportamiento clinico y epidemioldgico de las principales patologias de UCI-P.

11. Desarrollar actitudes y aptitudes frente al escenario emocional que implica para los familiares tener a un nifio criticamente
enfermo (Nivel 2,3).

12. Capacidad de atender las diversas situaciones del enfermo pediatrico de manera individualizada, incluyendo diagnésticos

diferenciales (Nivel 1).

13. Dominio de las técnicas diagnodsticas y terapéuticas mas utilizadas( Niveles 2,3):
A) Técnicas respiratorias:

a. Monitorizacién de la mecanica del sistema respiratorio.
b. Mediciéon de gases en sangre.

c. Capnografia.

d. Oxigenoterapia.

e. Técnicas de humidificacion.

f. Aerosolterapia

g. Intubacién endotraqueal. Mascarilla laringea

h. Lavado broncoalveolar.

i. Toracocentesis.

j-Programacion ventilacion mecanica. Ventilacion no invasiva. Ventilacion de alta frecuencia. Ventilacion en el transporte.
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B) Técnicas hemodinamicas:

a).Valores normales en la funcién hemodinamica.
b).Canalizacién de vias venosas centrales.
c).Canalizacion arterial e intradsea.

d).
)-

e).Tratamiento con oxido nitrico.

Desfibirilacion y cardioversion

D) Técnicas neuroldgicas:
a).Electroencefalografia continta.
b).Monitorizacion PIC.

c) Puncién lumbar.
)

d).Drenajes ventriculares.

E) Técnicas digestivas:

a). Sondaje nasogastrico.
b).Gastrostomia. Colostomia.
c).Paracentesis.
)-

d).Nutricién enteral y parenteral.

F) Técnicas hematoldgicas:
a)Transfusiéon hemoderivados.

b) Exanguinotransfusion

G) Técnicas nefro-uroldgicas y de depuracion:
a)Parametros de funcién renal.
b)Sondaje vesical.
c)Puncién suprapubica.
)

d)Dialisis peritoneal. Hemofiltracién. Hemodialisis.

14. Conocimiento del manejo y ubicacién del aparataje y material de UCI-P (monitorizacién no invasiva e invasiva,medicacion,
oxigenoterapia, respiradores, carro de parada, desfibrilador, ECG, gasémetro, etc.) (Niveles 1,
2,3).

Capacidades

Al finalizar la rotacion el residente debe ser capaz de:

® Reconocer y clasificar, de forma inmediata, al paciente pediatrico en estado critico.

@ Reconocer y clasificar la patologia mas frecuente en el drea de cuidados criticos.

® Realizar una historia clinica y exploracion completas y dirigidas.

@ Aplicar todas las maniobras de reanimacion, tanto basica como avanzada, en el paciente pediatrico critico.

® Demostrar habilidad en la comunicacion sus conocimientos. Capacidad de empatia con las familias.

@ Resolucion de conflictos.

@ Demostrar conocimientos tedrico-practicos en la realizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos: monitorizacion,
intubacién, canalizacion de vias centrales (venosas y arteriales), toracocentesis, valoracion

gasometria, puncion lumbar, colocacién de sondas, venopunciéon, uso de métodos de oxigenoterapia invasiva y no invasiva, etc.

@& Trabajar en equipo, colaboracién e iniciativa.

Funciones

@ El residente durante su rotatorio por UCI-P debera cumplir con puntualidad su horario laboral, realizando el relevo del
médico de guardia, a la entrada y a la salida de éste.

@ Asistira a la sesion clinica del Servicio. En ésta y por fechas programadas debera exponer sesiones clinicas y de protocolos
de la unidad.
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@ Debera realizar una anamnesis y exploraciéon emitiendo un juicio clinico y un diagnostico diferencial junto al facultativo
responsable.

@ Realizara un seguimiento de los pacientes ingresados en UCI-P. .

Metodologia

@ Curso de RCP avanzada a la incorporacion al Servicio.

@ Reunién informativa inicial sobre el funcionamiento de la Seccién

@ Estudio de manuales de cuidados criticos en Pediatria y protocolos de actuacion.

@ En la Unidad realizarda anamnesis y exploracion completa de pacientes con posterior supervisién del facultativo
responsable.

@ Realizacion de técnicas bajo supervision del facultativo responsable.

Organizacion del trabajo

Horario de mafiana de 8 a 15h.

8:00h Relevo del médico de guardia.

8:30h-9:30h Sesion general del Servicio de Pediatria.
9:30h y 13:30h Informacién a los familiares

14:30h Informacion al médico de guardia.

Miércoles 9:30h a 13:30h, si la Unidad lo permite, acudira a quiréfano de Cirugia Pediatrica para intubacion de pacientes del

parte de quiréfano.
Nivel de responsabilidad: 2 durante todo el rotatorio R3-R4.

Bibliografia aconsejada

IManual de cuidados intensivos pediatricos. Hospital La Paz. Publimed. 22 edicion.

Tratado de Cuidados intensivos pediatricos. F. Ruza. 32 edicién.

IManual de cuidados intensivos pediatricos Ruza y cols.

[JVentilacién mecanica en recién nacidos, lactantes y nifios. J. Casado Flores.

lManuaI de ventilacién mecanica en pediatria. 22 edicion. Grupo respiratorio de la sociedad espafiola de cuidados intensivos
pediatricos. J. Lopez-Herce Cid.

PPagina SECIP (protocolos de actuacion). http://www.secip.es

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Tiempo de rotacion

- 3 meses durante el segundo o tercer afio de formacion.

Objetivos generales de la rotacion (Nivel)
OEstudio de la patologia endocrinolégica pediatrica.

OAdquisicion de conocimientos basicos de esta especialidad

Conocimientos tedricos (Niveles 1,2y 3)

-Crecimiento: orientacion diagndstica del hipocrecimiento.

-Tiroides: hipotiroidismo congénito y tiroiditis autoinmune.

-Desarrollo sexual y pubertad: pubertad precoz, variaciones del desarrollo puberal (telarquia prematura, adrenarquia precoz),
criptorquidia e hirsutismo.

-Corteza suprarrenal: hiperplasia suprarrenal congénita.

-Pancreas endocrino: diabetes mellitus (clasificacion, diagndstico, complicaciones agudas, y pautas generales del tratamiento).

-Nutricion y metabolismo: obesidad exdgena, hipercolesterolemia familiar, sindrome metabdlico.
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Capacidades
Al finalizar la rotacion por el area, el residente debe ser capaz de (Nivel 1):
-Realizacién de la historia clinica orientada a la especialidad.
-Exploracion fisica (con especial atencion a aspectos basicos en Endocrinologia Pediatrica, tales como una correcta medicion
de la talla y segmentos corporales, inspeccion y palpacion tiroidea, obtencion del volumen testicular,
-identificacion de los estadios de Tanner, medicion del pene, medicion del perimetro de la cintura o valoraciéon de la acantosis
nigricans).
-Interpretacion de la edad 6sea con el Atlas de Greulich y Pyle.
-Conocimientos de alimentacion saludable, alimentacién por raciones de hidratos de carbono y alimentacién adecuada en las
dislipemias.
-Interpretacion de valores basales hormonales segun edad y sexo e indicaciones y metodologia de las principales pruebas

funcionales de la especialidad).

Funciones del residente
@ Consultas externas (nivel 1-2-3).
o Atencion inicial a primeras visitas.
o Aplicacion de protocolos de diagndstico y tratamiento.
o Valoracion de las historias clinicas de revision antes de la atencién a los pacientes, planteando una orientacion
diagndstica supervisada por el FEA responsable.
o Asistencia a pacientes de revision seleccionados.

o Confeccién de informes tutelada.

& Pacientes ingresados
o Sea por ingreso programado o urgente, o bien por consulta de otra Seccién, el médico residente realizara la primera
evaluacién que comentara posteriormente con los facultativos (Nivel 2).
o Los comentarios de evolucién y el alta, se plantearan conjuntamente con los facultativos de la planta de

hospitalizacién. En todo momento conocera la evolucion del paciente con detalle (Niveles 2-3).

@ Docencia a pacientes.

Practica docente con padres de obesos y diabéticos (Nivel 1).

Metodologia

-Reunién informativa inicial sobre el funcionamiento de la Unidad: consultas externa y area de hospitalizacién.

-Actividad asistencial y docente en consultas externas.

-Asistencia y seguimiento de pacientes hospitalizados.

-Asistencia a las Sesiones docentes del Servicio de Pediatria y de la Seccion.

-Estudio de articulos y revisiones que se proporcionan al inicio de la rotacién asi como de la bibliografia que se revisa a

propésito de de algun paciente.

GASTROENTEROLOGIA, HEPATOLOGIA Y NUTRICION PEDIATRICA

Tiempo de rotacion: 3 meses durante el segundo o tercer afio de residencia

Objetivos generales
- Conocimiento del funcionamiento del area de gastroenterologia: Hospitaliz acion , Unidad de pruebas funcionales, consultas

externas y quiréfano.

- Conocimiento del plan de sesiones clinicas del servicio y especificas de la seccién de gastroenterologia.

- Manejo en la realizacién de la historia clinica en gastroenterologia, evaluacién y seguimiento de los pacientes en consultas
externas y planta.

- Manejo en la solicitud de pruebas complementarias en digestivo y realizacion de informes de las mismas.
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- Aprendizaje y manejo de la informacion a familiares

Conocimientos teéricos (niveles 2 y 3)
- Conocimiento tedrico de los principales procesos en patologia gastrointestinal:
o Alergias alimentarias
o Reflujo Gastroesofagico
o Infeccién por H. Pylori y enfermedad péptica
o Dolor abdominal
o Diarrea aguda y croénica
o Estrefiimiento
o Sindromes malabsortivos: Enfermedad celiaca y Fibrosis quistica

o Enfermedad inflamatoria intestinal

- Estudio y aproximaciéon diagnéstico-terapéutica de la patologia pancreato-biliar y hepatica mas frecuente en pediatria:
o Hipertransaminemia
o Hepatitis virales
0 Hepatopatia autoinmune
o Enfermedades hepaticas por depdsito: Wilson y Hemocromatosis

o Pancreatitis aguda y cronica

- Aproximacion teérica a la nutricion infantil:
o Estadios en el desarrollo
o Alimentacién durante las distintas etapas de la infancia y adolescencia

o Identificacién de los parametros de anormalidad.

-Manejo tedrico de los parametros nutricionales en estados de salud y enfermedad.
-Pruebas diagndstico-terapéuticas en gastroenterologia, hepatologia y nutriciéon: Estudio teérico de:
o pHmetria esofagica de 24h
o Test de H espirado
o Test de aliento con urea marcada para H. Pylori
o Test del sudor
o Prueba de provocacioén a alimentos

o Biopsia duodenal con capsula de Watson

Capacidades (niveles 2 y 3)

-Realizaciéon de una adecuada historia clinica en gastroenterologia: Sintomas guia, recogida de antecedentes familiares y
personales de interés, sintomatologia acompafante, tratamiento previo etc.

-Enfoque diagndstico (Uso de algoritmos y protocolos de diagnostico diferencial) asi como manejo racional de las distintas
pruebas complementarias.

-Interpretacion de los resultados de las distintas pruebas diagnésticas: Aprendizaje e identificacion de los parametros de
anormalidad.

-Valoracion del estado nutricional: Uso de tablas percentiladas, indices nutricionales, antropometria y métodos de
bioimpedancia, e interpretacion de los resultados

- Manejo de las distintas técnicas terapéuticas en la patologia gastrointestinal.

-Valoracién y seguimiento del paciente pediatrico con patologia digestiva ingresado en planta.

- Aprendizaje en la realizacion de las distintas pruebas diagnésticas realizadas en la unidad con la colaboracion de enfermeria y
auxiliar.

- Iniciacion en el manejo de técnicas de valoracidon nutricional: conocimiento y aplicacién de las distintas modalidades de
nutricién y sus complicaciones: enteral, parenteral etc.

- Colaboracién en los proyectos de investigacidn, ensayos clinicos y diferentes estudios que se realizan en la unidad
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- Realizacion de busquedas bibliograficas y actualizaciones de protocolos usando los distintos soportes informaticos y de

revistas, siendo capaces de analizarlos criticamente

Funciones

-El residente, durante su rotatorio por gastroenterologia, debera cumplir con su horario de trabajo de forma puntual

-Asistira a la sesion general del servicio en la cual presentara una o dos sesiones clinicas sobre casos estudiados en la unidad
durante los tres meses de rotatorio y realizara la actualizacién de un protocolo diagndstico-terapéutico en gastroenterologia
durante su estancia en la unidad.

-Debera pasar consulta junto con el facultativo responsable: realizara la historia clinica y exploracién conjuntamente y emitira un
juicio clinico, participando en la decision y utilizacién de las distintas pruebas complementarias.

-Participara en la realizacion de pruebas funcionales de la unidad con el apoyo de enfermeria y auxiliar asi como la supervision
del médico responsable.

-Colaborara en quiréfano de endoscopia, familiarizandose con el equipo utilizado, informes, imagenes y realizacién de la prueba

por parte del facultativo responsable.

Metodologia

- Reunién informativa inicial sobre el funcionamiento de la unidad, ubicacion, material etc, y distribucion del trabajo.

- Estudio tedrico a través de buscadores On Line, protocolos de la SEGHNP y revistas médicas, asi como articulos
proporcionados por los adjuntos responsables.

- Puesta en comun de casos, dudas y sugerencias surgidas durante la semana.

Orga Organizacion del trabajo

Horario de mafiana de 8 a 15h.

8:00h: Revisara la historia de los pacientes ingresados

8:30h-9:30h Sesion general del Servicio de Pediatria.

9:30h- 15:00 h: Comenzara con la revision de los pacientes hospitalizados y posteriormente continuara su labor en Consulta
externa.

Nivel de responsabilidad: 2-3 en funcion del afio de rotacion.

NEFROLOGIA PEDIATRICA

Tiempo de rotacion: 3 meses.

Objetivos generales:

1.Conocer el funcionamiento general de la seccidon de Nefrologia: consultas, sesiones clinicas especificas...

2. Realizar una correcta historia clinica y exploracién en patologia renal

3. Conocer las pruebas complementarias en patologia renal

4. Participar en los protocolos de estudio y seguimiento de las principales patologias renales: infeccién urinaria, reflujo
vesicoureteral, glomerulopatias, sindrome nefrético, sindrome nefritico, hipertension arterial, hipercalciurias, enfermedades

renales genética

Conocimientos teéricos

1. Fisiologia renal

&

Conocer el funcionamiento normal de las diferentes estructuras renales.

e

Valorar la capacidad renal para excretar productos de desecho del metabolismo y productos toxicos.

3

Conocer la importancia de la actividad endocrinoldgica del rifién.

e

Conocer la actividad del rifion regulando el volumen y composicién de los fluidos corporales.

&

Conocer la funcién renal regulando el pH y el equilibrio acido-base.
2. Exploracion funcional renal
@  Explorar correctamente la filtracion glomerular.

& Explorar adecuadamente las funciones tubulares.
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& Explorar correctamente la capacidad de concentracion de orina.
@ Interpretar correctamente las pruebas isotdpicas que valoran el
funcionalismo renal.
@ Interpretar correctamente un sedimento de orina.
3. Insuficiencia renal aguda
Conocer los agentes etiologicos y los mecanismos patogenéticos que conducen a Insuficiencia Renal Aguda.

e

3

Interpretar y diagnosticar los trastornos fisiopatolégicos que se producen en la Insuficiencia Renal Aguda.

Diagnéstico diferencial entre los distintos tipos de Insuficiencia Renal Aguda.

e

>

Tratar con medios conservadores o dialiticos los distintos tipos de IRA.

Prevenir la aparicion de Insuficiencia Renal Aguda.

e

4. Insuficiencia renal cronica

e

Conocer los procesos que ocasionan IRC.

3

Conocer los mecanismos patogénicos que conducen al sindrome urémico.

Valorar correctamente la Fisiopatologia y Clinica de la IRC.

e

>

Tratar correctamente con terapéutica conservadora, dialitica o trasplante renal a los enfermos de IRC.

Colaborar en la organizacion de campafas de deteccion y prevencion de la IRC.

e

5. Glomerulopatias
& Conocer las causas y procesos que cursan con glomerulopatia.
@& Conocer los mecanismos inmunolégicos y no inmunolégicos que
intervienen en el desarrollo de las glomerulopatias.
@ Valorar la fisiopatologia y las distintas formas de presentacion clinica de las glomerulopatias.
@ Interpretar los patrones morfolégicos de las distintas glomerulopatias.
& Plantear correctamente un tratamiento médico a nivel sindrémico, patogénico o etioldgico de las glomerulopatias.
6. Nefropatias tubulares e intersticiales no infecciosas
@& Conocer las causas mas frecuentes de estas Nefropatias.
& Diagnosticar y tratar correctamente las Nefropatias Intersticiales agudas y créonicas mas frecuentes.
@ Prevenir las Nefropatias Intersticiales.
7. Nefropatias de las enfermedades metabdlicas y sistémicas

@ Conocer las enfermedades metabdlicas y sistémicas que producen Nefropatias.

e

Conocer los mecanismos por los que estas enfermedades producen Nefropatias.

>

Valorar correctamente la fisiopatologia y clinica de las distintas Nefropatias metabdlicas y sistémicas.

Tratar adecuadamente las Nefropatias metabdlicas y sistémicas.

e

8. Nefropatias hereditarias
Diagnosticar las Nefropatias hereditarias mas frecuentes (enfermedad de Alport, Poliquistosis renal, etc.).

e

3

Conocer la transmisién hereditaria de las principales Nefropatias hereditarias.

Tratar correctamente este tipo de Nefropatias.

e

@ Dar consejo genético a los enfermos portadores de estos procesos.
9. Infecciones urinarias especificas e inespecificas
(& Saber cudles son los gérmenes que con mayor frecuencia producen infecciones urinarias especificas e
inespecificas.
@ Interpretar la fisiopatologia, la clinica, los tests de laboratorio y radiologia de estas infecciones.
@ Plantear un tratamiento correcto de las infecciones urinarias especificas e inespecificas.
@ Diagnosticar y tratar las complicaciones de las infecciones urinarias.
10. Litiasis renal
@ Conocer las teorias que explican la formacion de célculos renales. Conocer los tipos de - Litiasis renal mas
frecuentes.
@ Interpretar correctamente la fisiopatologia, clinica y radiologia de las Litiasis renales.
@ Interpretar correctamente las diferentes pruebas de laboratorio que permitan el diagndstico de las distintas Litiasis
renales.
@ Plantear de forma correcta el tratamiento de los distintos tipos de Litiasis renal.
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@ Proponer medidas preventivas correctas que impidan la formacion de Litiasis renal en enfermos predispuestos a
formar calculos.

11. Hipertension arterial
®  Conocer los distintos mecanismos fisiolégicos que controlan la tensién arterial.
@ Conocer los distintos tipos de procesos y sus mecanismos patogenéticos correspondientes que provocan
hipertension arterial.
@ Interpretar la fisiopatologia y clinica de hipertensién arterial esencial y de los distintos tipos de hipertension
secundaria.
@ Interpretar correctamente las distintas exploraciones fisicas, radiolégicas, bioquimicas, hormonales e isotdpicas
que permitan el diagnéstico de los distintos tipos de hipertension arterial.
@ Plantear correctamente el tratamiento de los distintos tipos de hipertension arterial.
@ ldentificar y tratar las complicaciones de hipertensién arterial.
& Proponer estudios de deteccion y medidas de prevencion de la hipertension arterial.

12. Trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio acido-base
@ Identificar correctamente los distintos tipos de trastornos hidroelectroliticos y de equilibrio acido-base.
(& Conocer las causas, patogenia y fisiopatologia de estos trastornos. Identificar la clinica y test de laboratorio mas
importantes para diagnosticar este tipo de proceso.
@ Plantear un tratamiento correcto de los trastornos hidroeléctricos y del equilibrio acido-base y del proceso que los
desencadenen.

@  Prevenir la aparicion de estos procesos.

Habilidades

Tendra que adquirir las siguientes habilidades:
® Capacidad de identificar y reconocer las enfermedades renales por las que consultan en Nefrologia Pediatrica
(Nivel 1).
@ Realizar la historia clinica del paciente pediatrico de forma adecuada que permita un buen enfoque clinico (Nivel
1)
® Capacidad de completar un exploracion correcta en el rango de edad pediatrica (neonato, lactante, preescolar,
escolar, y adolescente), conocimiento de los valores de normalidad de las constantes vitales en las distintas edades
pediatricas. Toma correcta de la tensién arterial (Nivel 1)
@  Aplicar de forma racional y I6gica los recursos en el estudio de la patologia pediatrica médico-quirargica (Nivel 1).
® Desarrollar un conocimiento tedrico-practico en las técnicas diagndsticas y terapéuticas mas utilizadas en
Nefrologia Pediatrica (Nivel 2,3).
@ Valoracion y seguimiento de los pacientes ingresados en el area de Hospitalizacion, atenciéon a
Interconsultas(Nivel 2)
@ Aprender a trabajar dentro del equipo multidisciplinario del area de Nefrologia Pediatrica (Nivel 1).
@ Participar de forma activa en la administracién de una seccién de Nefrologia pediatrica (Nivel 1).
® Conocer el comportamiento clinico y epidemiolégico de las principales patologias de consulta en Nefrologia
Pediatrica (Nivel 1).
@& Desarrollar actitudes y aptitudes frente al escenario emocional que implica para los familiares tener a un nifio con
enfermedad renal crénica (Nivel 2,3).
@&  Adquirir conceptos claros sobre criterios de ingreso en planta de hospitalizacion de la patologia nefrolégica en el
nifio (Nivel 2,3).
® Capacidad de atender las diversas patologias renales del enfermo pediatrico de manera individualizada,
incluyendo diagnosticos diferenciales (Nivel 1).

® Capacidad de aplicar, criticar y actualizar protocolos de Nefrologia Pediatrica (Nivel 1, 2,3).
Organizacion del trabajo

Horario de mafana de 8 a 15h.:
@ 8:30 h -9:30 h: Sesion general del Servicio de Pediatria.
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® 9:30 h -15 h: Atencion a pacientes hospitalizados,. Planificacion de pruebas. Informes. Interconsultas

hospitalarias.Consultas externas

Bibliografia

IPediatric Nephrology. T. Martin Barratt , Ellis D. Avner , William E. Harmon . 4th edit
INefrologia Pediatrica . V. Garcia Nieto, F, Santos, 2° edit

INefroIogl'a Pediatrica. G. Gordillo Paniagua. R, Exenit.3° edit

UNIDAD CLINICA DE NEONATOLOGIA

Tiempo de rotacion total: 4 meses durante el 2° -3° afio de formacién MIR, que incluye la formaciéon simultanea en

Perinatologia (Area de Maternidad y sala de Partos) y la atencion del Recien nacido en la Sala de Hospitalizacion de

Neonatologia)

A.- PERINATOLOGIA (area de maternidad y salas de partos )
Tiempo de rotacion: 4 meses. En la adquisicién de conocimientos y habilidades, que debe ser progresiva durante este periodo

de tiempo, se especifican los 3 niveles de responsabilidad.

Objetivos generales

1.- Atencidn perinatoldgica del recién nacido normal (Nivel 1).

2.- Atencion perinatoldgica del recién nacido con patologia (Niveles 1-2-3).
3.- Exploracion fisica del recién nacido (Nivel 1)

4.- Deteccion de situaciones patolégicas en el recién nacido (Nivel 1).

Conocimientos tedricos y Capacidades (Niveles 1-2-3)
En el area de Medicina Perinatal tendra que adquirir las siguientes habilidades:
1. Capacidad de evaluacion de la situacion gestacional perinatal a fin de anticipar la participacion adecuada del pediatra en el
parto (Nivel 1). Capacidad de acceder, interpretar y transcribir la informacién contenida en la historia obstétricoginecolégica.
2. Conocer los controles serolégicos gestacionales y capacidad de actuacion ante un neonato hijo de madre con serologia
positiva. Conocer y actuar segun los protocolos de profilaxis de patologia infecciosa (Niveles 1-2-3).
2. Capacidad para atender las diversas situaciones perinatales de los recién nacidos de manera individualizada, incluyendo
(Niveles 1-2-3):
a.-Atencion intraparto en todos los casos en los que sea requerido, de acuerdo con los criterios de riesgo y las
actuaciones acordados entre las Unidades de Tocologia y Neonatologia.
b.-Valoracion de la situacion neonatal inmediata (Test de Apgar). Identificacion.
c.- Conocimiento minucioso de la reanimacién neonatal en todos sus extremos: indicaciones, material, drogas,etc.
d.- Apoyo al apego precoz madre-nifio en la propia Sala de Partos. Iniciacion de la lactancia.
3. Capacidad para evaluar el periodo critico de Adaptaciéon del RN, en sus modalidades normal y patolégica, basandose en sus
fundamentos fisiopatoldgicos. Profilaxis neonatales inmediatas (Niveles 1-2-3).
4. Capacidad para reconocer las anomalias congénitas (anticipadas prenatalmente o detectadas al nacer) y tipo de actuacion
ante ellas. Conocimiento en detalle de las mas comunes (Niveles 1-2-3).
5. Capacidad para decidir el destino inicial del RN con problemas (Ingreso en Unidad Neonatal, atencién en sala de maternidad,
etc.). Conocimiento en el traslado del RN con problemas. Niveles requeridos, material, controles (Niveles 1-2-3).
6. Conocimiento del problema de la muerte ante-intraparto. Duelo: teoria, actuacién y tratamiento (Nivel 2-3).
7. Exploracion del RN aparentemente sano. Caracteristicas a certificar. Clasificaciéon somatométrica del RN. Deteccién de
problemas no obvios al nacer (cardiopatias, dilataciones pielocaliciales, Ortolani, pié zambo, sindrome Down, etc.).traumatismo
obstétrico (paralisis facial, pardlisis braquial, fractura de clavicula..) Entrevista con la madre y/o el padre, para informacion y
recomendaciones (Nivel 1).
8. Conocimientos del diagnéstico clinico y de laboratorio, fisiopatologia y tratamiento de los principales desordenes leves que
afectan al prematuro tardio y R.N. a término:

a. Riesgo infeccioso e infecciones generalizadas o localizadas: sepsis, piel, cordén umbilical, tracto urinario...
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b. Hiperbilirrubinemia.

c. Trastornos metabolicos, hematolégicos, de la termorregulacion...
9. Conocimiento de la lactancia materna: ventajas, desventajas y contraindicaciones. Técnicas de lactancia. Implicaciones de la
lactancia materna. Farmacos y lactancia materna. (Nivel 1).
10. Capacidad para reconocer al recién nacido de riesgo social (madre adolescente, adicta a drogas, madre VIH, minusvalia
psiquica o sensorial, familias inmigrantes). Tipos de actuacién ante estas situaciones (niveles 1-2-3).
11. Situacién del recién nacido a la salida del Hospital. Condiciones para dicha salida. Recomendaciones y consultas de

seguimiento (Nivel 1).

Funciones del residente (nivel 1)

1. Diariamente y antes del inicio del pase de visita con el facultativo responsable, revisara las historias y evoluciones de
enfermeria.

2. Realizar la anamnesis y exploracion de los nuevos neonatos atendidos y valoracion de todos los atendidos en la maternidad,
previo lavado de manos. Cumplimentar y completar las historias clinicas.

3. Diariamente y de acuerdo con el facultativo responsable escribir la evolucién, programar controles analiticos y otras pruebas
complementarias.

4. Atender de primera llamada a todos los partos que se produzcan en horario de mafiana.

5. Actualizacion y presentacion de los temas tedricos que se le asignen.

Metodologia y Organizacion del trabajo

Reunién informativa inicial sobre el funcionamiento de la Unidad y presentacion de los facultativos responsables de la rotacion
Horarios:

8h30-9:30 h: Sesion clinica general del Servicio

- Los lunes y viernes sesion-revision general de los pacientes ingresados en la Unidad de alto riesgo obstetrico y discusion de
los casos problema.

9h 30 h: Trabajo de Sala e Informacion a los padres

14h 30 Informacion al Médico de Guardia, si hubiera algun caso pendiente

Nivel de responsabilidad: 3 durante el R2 y 1-2 durante el R3.

B.- SALA DE HOSPITALIZACION DE NEONATOLOGIA
Tiempo de rotacion: 4 meses, simultaneamente con la formacién en Perinatologia
En la adquisicion de conocimientos y habilidades, que debe ser progresiva durante este periodo de tiempo, se deberan

considerar los 3 niveles de responsabilidad.

Objetivos generales

1. Conocer la biologia y la patologia prenatal y neonatal.

2. Aprender las habilidades sobre manejo del R.N. enfermo.

3. Mejorar las actitudes tanto individuales (motivacion, iniciativa, progresiva autonomia, etc.) como de relacién con la familia y el

equipo de la Unidad.

Conocimientos teéricos (Nivel 1)

1. Obtencién de una historia precisa y detallada de la gestacion y eventos perinatales en relacién con el R.N.

2. Valoracién del examen fisico del prematuro y R.N. a término. Edad gestacional. Valoracién y manejo del R.N. de bajo peso y
peso elevado para la gestacion.

3. Consecuencias de la prematuridad. Factores médicos, sociales y econdmicos. Incidencia. Valoraciéon de los problemas
especificos del prematuro (pulmén, ojos).

4. Actitud ante el R.N. polimalformado. Principales sindromes polimalformativos. Conocimiento de la genética molecular y
técnicas de estudio y diagnostico

5. Morbilidad y mortalidad neonatal. Tasas y valoracion estadistica.

6. Conocimiento y tratamiento de problemas agudos que se presentan en el primer mes de vida: distrés respiratorio, cianosis,

shock, hemorragia, problemas neurolégicos.
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7. Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de la patologia pulmonar aguda y crénica del prematuro y R.N.T.: membrana hialina,
apnea, sindrome de aspiracion meconial, hipertension pulmonar, taquipnea transitoria, neumotérax, derrame pleural, hernia
diafragmatica, anomalia pulmonar congénita, displasia broncopulmonar.
8. Conocimientos del diagndstico clinico y de laboratorio, fisiopatologia y tratamiento de los principales desordenes que afectan
al prematuro y R.N. a término.
d. Infeccién: congénita, sepsis perinatal y nosocomial y localizadas (piel, tracto urinario, osteoarticular).
e. Hiperbilirrubinemia.
f. Trastornos metabdlicos, hematoldgicos, cardiovasculares, gastrointestinales, renales, endocrinos,neurolégicos, de
la termorregulacion.
9. Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de la asfixia perinatal.
10. Relacién con padres de R.N. con problemas graves. Consulta de Perinatologia y consejo genético. Limitacion del esfuerzo
terapéutico.
11. Conocimientos en la prevencién y el manejo del dolor en el neonato.
12. Conocimiento del seguimiento a largo plazo del R.N. gran pretérmino y R.N. de alto riesgo.
13. Promocién de la lactancia materna. Nutricién y técnicas de alimentacién neonatal.

14. Promocién del vinculo madre-hijo: piel con piel, método canguro.

Capacidades: técnicas y procedimientos (Niveles 1-2-3)
. Realizar anamnesis y exploraciones clinicas.

. Punciones lumbares, venosas y arteriales.

. Manejo del pretérmino en incubadoras y cunas radiantes.
. Fototerapia.

. Colocacion de sondas enterales, vesicales.

o g A W N -

. Monitorizacién incruenta (temperatura, F.C., F.R. y apneas, oxigenacion, ECG, EEG, etc).
7. Oxigenoterapia. Métodos de aplicacion y monitorizacion.
8.-Principales modalidades de ventilacién mecanica

9. Nutricion enteral.

Funciones del residente (nivel 1,2 y 3)

1. Diariamente y antes del inicio del pase de visita con el facultativo responsable, revisara las historias y evoluciones de
enfermeria, calculara la diuresis y el balance de liquidos.

2. Realizara la anamnesis y exploracion de los nuevos neonatos ingresados.

3. Diariamente y de acuerdo con el facultativo responsable escribird la evolucién, programara controles analiticos y otras
pruebas complementarias.

4. Atendera de primera llamada a todos los ingresos que se produzcan en horario de mafiana.

5. Participara en las interconsultas desde Urgencias, Obstetricia...y planteara diagnésticos diferenciales.

6. Actualizacion y presentacion de los temas tedricos que se le asignen.

Metodologia y Organizaciéon del trabajo

Reunién informativa inicial sobre el funcionamiento de la Unidad y presentacion de los facultativos responsables de la rotacion.
8h30-9:30 h: Sesidn clinica general del Servicio

- Los lunes y viernes sesion-revision general de los pacientes ingresados en la Unidad de alto riesgo obstétrico y discusion de
los casos problema.

9h 30 h: Trabajo de Sala e Informacion a los padres

14h 30 Informacion al Médico de Guardia, si hubiera algun caso pendiente

Estudio de articulos y revisiones que se proporcionen durante la rotacién asi como de la bibliografia que se revise a propdsito
de algun paciente.
Participacion activa en las Sesiones Clinicas y Formativas organizadas en la Unidad, tanto a nivel general como especificas de

este programa docente de residentes.
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Nivel de responsabilidad: 3 durante el R2 y 2 durante el R3-R4.

Bibliografia

IManual de Neonatologia. Cloherty J. Eichenwald E. y Stark A. 62 Edicion (2009).

IDe guardia en Neonatologia. Vento M. y Moro M. 22 Edicién (2008).

[JVentilacién mecanica en recién nacidos, lactantes y nifios. Casado Flores J. (1004) Ed. Ergon.

IGuia para la ventilacién mecanica del recién nacido. (2009) Junta de Andalucia. Consejeria de Salud. SAS.
lNEOFAX 2009/2010 (guia de manejo de farmacos).

JProtocolos de la Unidad de Neonatologia.

NEUROLOGIA PEDIATRICA

Tiempo de rotacion: 3 meses por la Unidad de neurologia durante el segundo o tercer afio de formacion

Objetivos generales de la rotacion:

aDurante el periodo de rotacién, el residente tomara contacto con el paciente neurologico pediatrico, valorando las
caracteristicas de la historia y la exploracién neuroldgica en las distintas edades, asi como las bases de la interpretacion de las
exploraciones neurofisioldgicas, de neuroimagen y neuropsicolégicas .

oDebe adquirir conocimientos en la patologia neuropediatrica mas prevalentes.

Conocimientos especificos tedricos (Nivel de responsabilidad 1,2):

Se establecen una serie de temas para la adquisicién de un nivel de conocimientos neuropediatricos, basicos en la formacion
pediatrica.

1) Exploracién neuroldgica del lactante y del nifio mayor

2) Desarrollo psicomotor normal

3) Retraso en el desarrollo psicomotor Retraso mental. Retraso del lenguaje. Estudios genéticos en el retraso mental: ;cuando
realizarlos

4) Lactante hipotonico

5) Trastornos del aprendizaje.

6) Trastorno de déficit de atencién con/sin hiperactividad.

7) Trastorno generalizado del desarrollo Autismo infantil.. Sindrome de Asperger.

8) Microcefalia, macrocefalia: Diagnostico de las Craneo-sinostosis , Plagiocefalia, Hidrocefalias. Valoracion de la derivacion
ventriculo-peritoneal.

9) Seguimiento del recién nacido con patologia neuroldgica: Pretérmino con hemorragias intraventriculares, leucomalacia
periventricular, convulsiones neonatales, encefalopatia hipéxico-isquémica, infecciones congénitas,etc.

10) Paralisis cerebral

11) Enfermedades infecciosas e inflamatorias del sistema nervioso (Encefalitis virales, Meningitis linfocitarias, Meningitis
bacteriana)

12) Cefaleas

13) Convulsiones : convulsiones. febriles, clasificacién de las crisis epilépticas. Sindromes epilépticos especialmente en la
epilepsia parcial benigna de la infancia las ausencias tipicas. Manejo de los antiepilépticos mas utilizados, asi

como su control terapéutico (niveles) si fuera posible, y sus efectos adversos. Status epiléptico

14) Trastornos paroxisticos no epilépticos

15) Ataxia de aparicion aguda.

16) Sindromes neurocutaneos: Neurofibromatosis y esclerosis tuberosa

17) Paralisis facial

18) Movimientos anormales : Tics: simples, y crénico mdltiple. Semiologia de los Trastornos del movimiento,
( Distonias,Nistagmus, Estereotipias

19) Nociones basicas de otras patologias neuropediatricas menos frecuentes, y que puedan ser valoradas durante su periodo
de rotacién, como:
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a)Sindromes dismorficos con patologia neuroldgica: X fragil,Prader-Willi y Angelman, Sindrome de Rett, S de

Williams

b)Cuando establecer sospecha de Enfermedades metabdlicas y enfermedades mitocondriales

c)Seguimiento evolutivo y de las posibles secuelas de tumores cerebrales, hemorragia cerebrales, y nifios con

traumatismo craneoencefalico grave

20) Conocimientos basicos para la interpretacion de neuroimagenes ecografia cerebral, TAC, RNM

., pruebas de

neurofisiologia, otras (Nivel 2-3). Conocimientos basicos para interpretar valoraciones neuropsicoldgicos realizados por

neuropsicélogos

Metodologia y Funciones del Residente (Nivel 1):

o Asistir a las consultas externas de Neuropediatria de Policlinico donde se atienden las consultas de
Atencion Primaria, interconsultas regladas y revisiones . En pacientes nuevos realizara, las historias

clinicas, exploracion fisica y junto con el neuropediatra orientacion inicial y ayudara en la programacion y
solicitud de las diferentes exploraciones complementarias si fueran necesarias, bajo la supervision del
neuropediatra. Colaborara en la valoracién del seguimiento evolutivo de los diferentes pacientes que acuden a
revision.

o Realizar junto al adjunto las interconsultas de planta de Hospitalizacion de pacientes neuroldgicos

o Participacion en las reuniones de la Unidad

o Presentacion las sesiones clinicas generales del Servicio de Pediatria con aportacién de casos
neuropediatricos y de revision de protocolos de la especialidad .

o Participacion en trabajos para presentacion de comunicaciones a reuniones y congresos (SVNP, SENP, AEP)
o Publicaciones en revistas cientificas, en funcién de la actividad que se este realizando en el momento de

rotacion, y del interés mostrado por el residente rotante.

Capacidades:
Al finalizar la rotacién por el area, el residente debe ser capaz de:

o Realizacién de historias clinicas enfocadas a las caracteristicas de la patologia neuroldgica. (Nivel 1-2)

o Evaluar el desarrollo normal del nifio y sus desviaciones y realizar una exploraciéon neurolégica en lasdiferentes edades

pediatricas y orientada por problemas (Nivel 1-2)

o Evaluacion de las patologias mas comunes, vistas y estudiadas en la bibliografia (Nivel 2).

o Conocer el manejo de las rutinas y protocolos de funcionamiento mas comunes de la propia unidad y que pueden ser

modificados en el tiempo de acuerdo a los resultados (Nivel 2-3).

o Valoracién del fondo de ojo (Nivel 2)

o Interpretacion basica de neuroimagen: ecografia cerebral, TAC, RNM
o Interpretacién basica de exploraciones de neurofisiologia (Nivel 2-3).

o Interpretacion basica de las exploraciones neuropsicolégicos realizados por neuropsicologos

o Manejar los farmacos antiepilépticos, y psicofarmacos mas utilizados: sus indicaciones, efectos adversos,parametros de

control (Nivel 2-3).

Bibliografia:

I.- Fejerman-Fernandez Alvarez. Neurologia pediatrica.

l.- Manual de Neuropediatria del Hospital de la Paz

|- Protocolos de Neuropediatria de la AEP

- Artigas, Garaizar, Mulas, Rufo. Cefaleas en la infancia y la adolescencia
I.- Osborn . Pediatric Neuroimaging.

| -Sanjurjo-Baldellou. Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades metabdlicas hereditarias.

ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA

Tiempo de rotacion

- 3 meses durante el segundo o tercer afio de formacion.
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Objetivos generales de la rotacion (Nivel):

noEstudio de la patologia hematoldgica y oncoldgica pediatrica.

oAdquisicion de conocimientos basicos de esta especialidad

aConocimiento de los efectos secundarios a largo plazo de la terapia oncolégica

aConocimiento general de las posibilidades de curacion actuales de los tumores mas frecuentes

Conocimientos teéricos (Niveles 1, 2 y 3):

-Epidemiologia y bases genéticas del cancer infantil

-Aproximacion al paciente con sospecha de malignidad: sintomas de alarma

-Diagnéstico diferencial de las formas de presentacion mas frecuentes: leucemias y tumores del SNC
-Urgencias oncoldgicas mas frecuentes

-Manejo de las complicaciones agudas del tratamiento: antiemesis, sindrome febril-neutropenia, soporte nutricional,terapia
transfusional, analgesia etc.

-Infecciones en pacientes inmunodeprimidos

-Aprendizaje de técnicas de informacion de malas noticias

-Manejo del enfermo terminal

-Diagnéstico y tratamiento de la Purpura trombicitopénica inmune

-Aproximacién diagnodstica al paciente con anemia

Capacidades

Al finalizar la rotacién por el area, el residente debe ser capaz de:

-La evaluacién y despistaje de los problemas mas comunes, que habra comentado y estudiado en la bibliografia que se
proporciona al inicio de la rotacién (Nivel 2).

-Conocer el manejo de las rutinas y protocolos de funcionamiento mas comunes de la propia unidad y que pueden ser
modificados en el tiempo de acuerdo a los resultados (Nivel 2-3).

-Enfocar las alteraciones de los modelos de conducta que presenten los nifios y sus familias, como sucede con todo enfermo
cronico (Nivel 2-3).

-Participar en la presentacion de sesiones de la propia Unidad, realizando el analisis del tema y la revisién bibliografica y de
historias clinicas que se le asigne y que sera motivo de posteriores comunicaciones y publicaciones en las que figurara como

autor (Nivel 2).

Algunos ejemplos de situaciones que el residente de forma auténoma debe ser capaz de resolver al finalizar la rotacién por
Onco-Hematologia (Nivel 1):

-Evaluacion diagnéstica y tratamiento de una anemia. ¢ Cuando transfundir?

-Evaluacién de una trombocitopenia. Actitud ante el sangrado.

-Actitud ante las neutropenias.

-Conducta a seguir ante una adenopatia sospechosa.

-Evaluacion de las masas en los nifios. Actitud diagnostica y opciones terapéuticas segun la edad, localizacion y tipo

histolégico, tanto benignas como malignas.

-Sintomas y signos de sospecha de las leucemias infantiles.

-Sintomas y signos de sospecha de un tumor cerebral.

-Actitud ante un sindrome febril en un nifio inmunodeprimido con y sin neutropenia acompafante.

-Medicaciones no recomendadas en un nifio con tratamiento antineoplasico.

-Administracion de farmacos antineoplasicos: vias de acceso.

-Manejo de reservorios subcutaneos y catéteres y de sus complicaciones.

- Actitud ante la extravasacién de quimioterapicos o reacciones adversas.

- Tratamiento de soporte: dolor, vomitos, estrefiimiento, ansiedad.

-Conocimiento de efectos secundarios de los tratamientos recibidos.

-Toxicidad de los tratamientos: aguda y tardia.

- ¢Qué? ;Coémo? ;Cuanto? Aspectos de la informacién al nifio y la familia.
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-Predisposicion familiar al cancer.

-Influencias ambientales.

-Algunas medidas de prevencion de habitos que conducen al cancer del adulto.
-Investigacién en cancer infantil. Etica y tratamiento. Situacién en nuestro entorno.

-Nociones de cuidados paliativos.

Habilidades (Nivel 2)

Seria deseable que durante su rotacion en Onco-Hematologia todo residente aprendiera las siguientes técnicas y
procedimientos

-Técnica de realizacion de venopunciones

-Técnica de administracién de farmacos a través de reservorio o catéter central

-Técnica de administracion de terapia intratecal

-Realizacién de punciones aspirativas de médula 6sea.

Funciones del residente (Nivel 1):

-Diariamente y antes de pasar visita médica con el facultativo responsable, el residente revisara las historias clinicas y los
evolutivos de enfermeria y calculara la diuresis y el balance de liquidos de los pacientes ingresados que asi lo precisen.

-El residente estara al tanto de los pacientes ingresados y durante el pase de visita diario con el facultativo responsable
realizara la exploracion fisica cuidadosa de los mismos SIEMPRE previo lavado de manos.

-Diariamente, y de acuerdo siempre con las indicaciones del facultativo responsable, el residente escribira la evolucién en la
historia clinica y ayudara en la programacion de las pruebas complementarias pertinentes.

-El residente se encargara de realizar la anamnesis y la exploracion fisica de los casos nuevos, tanto si estan ingresados en la
planta como si acuden por primera vez a la consulta del Hospital de Dia.

-El residente realizara la exploracion fisica de los nifios que se atienden en Hospital de Dia y ayudara en la programacién de las
pruebas complementarias pertinentes y los futuros controles.

-El residente acudira a la consulta semanal del Policlinico y realizara la anamnesis y la exploracion fisica de los pacientes
remitidos de Atencion Primaria para posteriormente orientarlo junto con el facultativo responsable.

Asimismo ayudara en la exploracion fisica del resto de los pacientes y en la programacion de las pruebas complementarias
pertinentes y los futuros controles.

-El residente participara en la resolucion de interconsultas de otras especialidades y planteara diagnoésticos diferenciales con
otras enfermedades mas prevalentes en Pediatria.

-Realizar el pase de visita y participar en las discusiones multidisciplinarias de los nifios ingresados en Cuidados Intensivos

Metodologia

-Reunién informativa inicial sobre el funcionamiento de la Unidad: hospitalizacion, Hospital de Dia, consulta del Policlinico.
-Asistencia al pase de visita diario en planta de Hospitalizacién (9:30-10:30)

-Asistencia a las consultas diarias de Hospital de Dia (donde se atienden los pacientes en quimioterapia y los pacientes con
patologia hematoldgica benigna que pueden requerir tratamiento ambulatorio (PTI, anemias hemoliticas...) (11:30-13:30)
-Asistencia y consulta de Policlinico donde se atienden las consultas de Atencidon Primaria, los pacientes conpatologia
hematolégica benigna y se realiza el seguimiento de los nifios que han terminado el tratamiento.

-Asistencia a las Sesiones de la Unidad:

Bibliografia

l Pizzo PA, Poplack DG (eds.). Principles and Practice of Pediatric Oncology. 5th ed. Philadelphia: Lippincott Williams

& Wilkins 2006; p. 145-59.

lL. Madero y A. Mufioz eds.: "Hematologia y Oncologia Pediatricas". 22 edicion, Madrid: Ed. Ergon, 2005, 669-679.ISBN: 84-
8473-367-X

I Articulos y revisiones que se proporcionan al inicio de la rotacién

- www.curedkids.com
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CIRUGIA PEDIATRICA

Actividades Generales

La formacion del residente de Pediatria en Cirugia Pediatrica se realizara durante su segundp-tercer afio de residencia

mediante el desarrollo de las siguientes activitades generales:

1.-. Rotacion de 1 mes por el Servicio de Cirugia Pediatrica; durante esta rotaciéon, cada semana el residente de Pediatria
debera pasar 3 dias por la planta de Cirugia (lunes, miércoles y jueves) y 2 dias por la Consulta Externa de Cirugia (martes y
viernes). En su caso adaptarse a la organizacion del Servicio de Cirugia Pediatrica

2. Presentacion de un caso clinico en una de las sesiones clinicas a lo largo de su rotacion.

3.-Asistencia al pase de la guardia diario de Cirugia

4. Asistencia a las sesiones organizadas por el Servicio de Cirugia.

Objetivos Docentes
1.-Consulta Externa de Cirugia General: conocer los métodos de evaluacion preoperatoria y la evolucién postoperatoria de las

patologias mas prevalentes controladas en esta C. Externa:
a.-Tumoraciones de partes blandas
b.-Patologia penena de baja complejidad
c.- Patologia del canal inguinal
d.-Patologia testicular
e.-Seguimiento postoperatorio de los pacientes intervenidos de patologias como apendicitis aguda, estenosis hipertréfica

de piloro y obstruccion intestinal

2. Planta de Cirugia Pediatrica:

a.-Conocer las caracteristicas del postoperatorio inmediato y precoz de las patologias mas prevalentes de cirugia.
b.-Conocer la evaluacion de complicaciones inherentes a cualquier intervencion quirdrgica (heridas quirurgicas, dolor,
necesidad de dieta absoluta, derrames), asi como las bases de su tratamiento (desbridamientos, analgesia, alimentacién
parenteral, colocacion de drenajes).

c. Tipo de actividad: el residente de Pediatria debera integrarse en el equipo médico de la planta y acompafar al
Facultativo de Cirugia Pediatrica durante toda su actividad habitual en la planta, colaborando en el pase de visita y en el
manejo diario de los pacientes ingresados. La actividad del residente de Pediatria debera ser supervisada en todo

momento por los médicos de staff de la planta quirargica.

Se contemplan dos rotaciones opcionales: UNIDAD DE SALUD MENTAL INFANTOJUVENIL , ANESTESIA, PEDIATRIA
SOCIAL Y CUIDADOS PALIATIVOS (todas ellas de un mes de duracion).
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ANEXO 3.
OBJETIVOS DE FORMACION EN LA ROTACION EN CENTROS DE SALUD

Guia orientativa de conocimientos para la realizacion del plan formativo aplicable a las rotaciones de residentes de pediatria y
sus areas especificas por centros de salud acreditados a tal fin.

1) Patologia pediatrica prevalente en Atencidon Primaria: de neonato, lactante, nifio y adolescente. Se incluyen la
correspondiente a los 22 epigrafes del apartado «Area Clinica. Objetivos docentes» del Programa Oficial desarrollables en el
ambito de Atencién Primaria, considerando grupos de edad y patologia por o6rganos, sistemas y aparatos.Manejo
extrahospitalario del nifio con enfermedades crénicas y con minusvalia fisica o psiquica. Atencién integral del antiguo
prematuro.

2) Crecimiento, maduracion y desarrollo en las distintas etapas de la edad pediatrica, en estado de normalidad o en situacion
de enfermedad. Crecimiento y desarrollo somatico del nifio y del adolescente normal. Desarrollo motor. Desarrollo psicologico.
3) Caracteristicas fisiolégicas y patolégicas de la alimentacion y nutriciéon en las diferentes etapas de la edad pediatrica y
valoracion del estado de nutricion. Alimentaciéon durante el primer afio de vida, con especial énfasis en la lactancia materna.
Nutricion del preescolar, escolar y adolescente. Patologia de la nutricion: malnutricién y obesidad.

4) Psicologia fundamental: Desarrollo psicolégico del lactante y del nifio. Psicologia del adolescente. Relaciones del pediatra
con el nifio, adolescente y padres. Problemas psicoldgicos mas frecuentes del nifio y adolescente: diagnostico y tratamiento.
Problematica psicolégica del nifio enfermo cronico y del nifio minusvalido, y de su familia.

5) Adolescencia: Caracteristicas bioldgicas, psicobioldgicas y sociales del adolescente. Accidentes. Neoplasias. Problemas
psicosociales: depresién, suicidio, consumo de sustancias toéxicas, anorexia nerviosa, bulimia y otros. Problemas del
adolescente relacionados con la sexualidad: enfermedades de transmisién sexual, embarazo, anticoncepcion. Patologia
dermatoldgica prevalente. Problemas ortopédicos. Promocidon de la salud. El adolescente crénicamente enfermo.

6) Patologia mas representativa relacionada con la poblacion inmigrante. Anemias hemoliticas; infecciones producidas por
bacterias, protozoos(Paludismo), helmintos, virus, y artrépodos. Problemas relacionados con tuberculosis, hepatitis B e
infeccion VIH. Patologia nutricional. Problemas de adaptacion psicosocial. Patologia relacionada con otras culturas.

7) Pediatria preventiva. Alimentacion y nutricion. Lactancia materna. Lactancia artificial. Lactancia complementaria. Nutricién del
preescolar, escolar y adolescente. Practicas nutricionales no convencionales. Exdamenes de salud del recién nacido, lactante,
escolar y adolescente normales. Exploraciéon y control del nifio y adolescente deportista. Higiene mental del nifio y del
adolescente. Identificacion de los factores de riesgo, fisicos, psiquicos y sociales.

8) Supervision de la salud infanto-juvenil: Prevencion de la enfermedad: Inmunizaciones; educacion para la salud; deteccion
precoz sistematica. Identificacion de los retrasos de desarrollo. Deteccion (cribado)de enfermedades genéticas y metabdlicas;
cardiovascular (cardiologia preventiva); de la anemia; del uso de drogas. Evaluacién del lenguaje y habla. Cribado de audicion,
de vision. Cribado psicosocial. Prevencion de la caries dental. Prevencion de accidentes y traumatismos.Prevencion de la
violencia. Prevencion del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas. Ecopatologia pediatrica (estilo de vida, habitat, medio
ambiente,medios de comunicacion, ciberpatologia).

9) Pediatria social: Indicadores de salud. Pediatria del desarrollo. Programas de salud madre-hijo. Programas de salud para
nifios de cero a 6 afios. Programas de salud para el nifio escolar. Programas de salud para el adolescente. Cuidados y
atenciones al nifio y al adolescente enfermo, minusvalido y portador de enfermedades crénicas. Maltrato. Violencia. Abandono.
Adopcion. Guardia y custodia. Problemas de los nifios y adolescentes con marginacién social. Programas de prevenciénde

accidentes e intoxicaciones.
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ANEXO 4
FUNCIONES Y OBLIGACIONES DEL MEDICO RESIDENTE.
1.-Sera responsable de la asistencia de los pacientes que se le asignen de acuerdo al plan docente, bajo la supervisiéon de los

médicos del servicio.

2.-Cumplira su labor en horario de 8 a 15 hs. De lunes a viernes.

3.- Efectuara las guardias que figuren en el plan de formacion y en el sector al cual se le designe.

4.- Confeccionara la historia clinica del enfermo inmediatamente después de su ingreso.

5.- Pasara visita a sus enfermos diariamente bajo la supervision de los médicos de staff.

6.-Diariamente anotara la evolucion y tratamiento de los enfermos a su cargo. Siendo responsable de la integridad de la historia
clinica con sus estudios complementarios.

7.-Es deseable la claridad en la expresion, manejo de los programas informaticos y seguir una sistematica evolutiva.

8..- Cuando un enfermo pase a otra sala o unidad lo hara acompafado de un informe clinico.

9.-Realizara el informe de alta el dia que esta se produzca,de no ser posible, lo hara dentro de las 24 hs siguientes. Deseable
tener previsto el alta y tenerlo preparado 24 horas antes

10.- Asistira a todas las actividades docentes que se fijen en los planes de formacion.

11.-Se ocupara de asistir a la necropsia de los enfermos a su cargo y colaborar con el anatomopatélogo aportando la
informacion que este requiera.

12.-Consultara obligatoriamente toda circunstancia que le plantee un problema diagndstico o terapéutico que supere sus
conocimientos o experiencia.

13.-No podra retirarse del Hospital en horas de servicio sin la autorizacién del Jefe de Seccion correspondiente o del Jefe de
Servicio.

14.-Toda ausencia por motivos de enfermedad o de otra indole deben ser notificados al Tutor y al Jefe de Servicio quienes
realizaran los reajustes necesarios debido a su ausencia.

15.-Realizar4 las rotaciones programadas en el plan de docencia por las distintas areas que correspondan.

16.-Durante el horario de guardia el residente estara bajo la supervision del médico adjunto que hara las veces de instructor.
17.- Todo hecho que adquiera o pueda adquirir caracteristicas médico-legales y en los que intervenga un residente, sera

comunicado Jefe de Servicio y al Tutor o al Pediatra de guardia si ocurre en horas de atencién continuada
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