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I.- BIENVENIDA
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Bienvenidos
Estimad@s compafier@s:

Ante todo, nuestra mds cordial bienvenida a ésta, que serd vuestra casa en los préximos cuatro
afios, y nuestra mds sincera enhorabuena. Enhorabuena por haber accedido a un prestigioso
sistema de formacién postgrado, que ha influido decisivamente en el desarrollo de la medicina
en nuestro pais en los Ultimos afios. Enhorabuena porque habéis elegido una bonita especialidad:
la Medicina del nifio, que alina la satisfaccion de poder ejercer una medicina integral en aquellos
que suponen el bien mds preciado de la sociedad, junto con enormes posibilidades de
superespecializacion. Enhorabuena porque creemos que habéis elegido un buen lugar para
formaros como pediatras; no importa si vuestra mirada se dirige hacia la Atencién Primaria o la
Especializada: disponéis de un hospital moderno, en expansién, con muchas especialidades

pedidtricas, lleno de gente con ilusidn que os ayudard en el apasionante camino que ahora inicidis.

Se abre ahora un periodo muy especial en vuestra vida personal y profesional. En muchos casos,
supondrd el primer contacto con el mundo laboral. Atrds quedan los afios de Facultad, los
exdmenes, la preparacion para el MIR... Sin embargo, no os equivoquéis: vuestros examinadores
serdn ahora mucho mds duros: serdn vuestros pacientes, sobre los que iréis adquiriendo
responsabilidades progresivamente, y, sobre todo, deberéis ser vosotros mismos: mantened un
alto nivel de autoexigencia, aceptad vuestras responsabilidades laborales y aprended que, como
gustaba parafrasear al Profesor Romanos, el Médico cura a veces, alivia con frecuencia y

consuela casi siempre.

Ha llegado el momento de poner en prdctica todo lo estudiado; de desarrollar aquello por lo que
habéis trabajado duro tantos afios: no desaprovechéis esta magnifica, pero breve, oportunidad

que se os brinda para formaros integralmente como pediatras, como médicos de hoy, repletos
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de inquietudes cientificas, como compafieros y como personas. Aprended que el ftrabajo bien

hecho satisface las ansias del mds exigente.

Para todo lo que necesitéis, contad con nosotros. Intentaremos recorrer este camino a vuestro

lado,

Ignacio Ibarra de la Rosa
Javier Torres Borrego
Maria José Pdrraga Quiles
Maria Azpilicueta Idarreta

Alex Nufiez Addn

TUTORES DE RESIDENTES
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Es un placer para mi, en nombre de la Unidad de Gestién Clinica de Pediatria, Criticos y Urgencias,
darles la bienvenida a este Centro, en el que adquirirdn su formacion en Pediatria y sus Areas

Especificas mds desarrolladas en los préximos cuatro afios.

En el momento actual en el que la Medicina se encuentra en fase de continua renovacion y
transformacion, y que la demanda de calidad por parte del usuario es cada vez mayor, es para
nosotros un reto importante alcanzar cotas de desarrollo de atencién al nifio que no lo discriminen
respecto al adulto y consigamos, con el Plan de Modernizacion Integral del Hospital Universitario
Reina Sofia, un Hospital Infantil excelente. A esta tarea tenemos que contribuir cada uno de los
componentes del equipo pedidtrico, dia a dia con nuestro esfuerzo, en el que sin duda ustedes, a

partir de ahora, tienen una labor importante.

Con el deseo de que se cumplan todos sus objetivos y tengan una estancia fructiferay agradable

en nuestro Centro, reciban un afectuoso saludo de bienvenida.

Dr. JL Pérez Navero

Director de la UGC de Pediatria
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II.- UNIDAD DOCENTE DE PEDIATRIA
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1. Estructura Fisica y Area de Influencia

El Hospital Materno-Infantil forma, junto con el Hospital General, una de las tres dreas

hospitalarias del Hospital Universitario Reina Sofia.

El edificio del actual Hospital Materno Infantil del Complejo Reina Sofia de Cérdoba, de 19.563
m? de superficie, estd situado en la misma parcela del Hospital General. En él se ubican el
Servicio de Pediatria, Criticos y Urgencias Pedidtricas, el Servicio de Cirugia Pedidtrica y el

Servicio de Obstetricia y Ginecologia.

El Hospital Infantil asiste en primera instancia a la poblacién pedidtrica del Area hospitalaria
de Cordoba-Centro, Distrito de Palma del Rio-Alto Guadalquivir y la agrupacion de Distritos
Cabra-Lucena-Montilla. Es ademds hospital de referencia para las Areas Sanitarias de Cérdoba-
Norte, Cordoba-Sury la provincia de Jaén (Hospital San Agustin de Linares, San Juan de la Cruz
de Ubeda, Valle del Alto Guadalquivir de Andujar y Materno Infantil de Jaén). También es centro
de referencia de trasplante infantil de drganos sélidos (a excepcion del trasplante renal) para
el resto de la Comunidad Auténoma y ocasionalmente para otras Comunidades y recientemente

ha sido nombrado hospital de

SITUACION DEL ACTUAL HOSPITAL . L
MATERNO-INFANTIL referencia para cardiopatias

congénitas complejas.

En términos censales, la
poblacion de referencia del
Hospital Reina Sofia en la
provincia de Cérdoba es de
784.376 habitantes y del drea
Cérdoba-Jaén 1.444.660
habitantes. Segin INE 2007,

la poblacion infantil de la provincia de Cérdoba comprende 125.565nifios menores de 14 afios, de

los que 50.328 corresponden a Cérdoba Centro.
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1.1. Areas de trabajo

1. Area de Urgencias. Ubicada en la planta baja, consta de 1 sala de RCP avanzada, una
policlinica con 6 boxes de consulta, una sala de curas, yesos y técnicas de enfermeria, una
sala de aerosolterapia, otra de exploraciones y técnicas médicas y una consulta de triage.

Estd informatizada su gestion a través del sistema Diraya.

2. Area de Observacion. Se encuentra dentro de la estructura fisica de las Urgencias; esta
dotada con 6 boxes independientes, un control de enfermeria y sala de exploracién/curas,

farmacia y almacén de ropa.

3. Hospital de Dia. Localizado en la primera planta, consta de 9 camas (dos de ellas de

aislamiento) para vigilancia postoperatoria y realizacion de pruebas funcionales

4. UTA (Unidad de tratamiento ambulatorio): Ubicada en la tercera planta, permite la
administracién de tratamientos, fundamentalmente cistostdticos y terapias bioldgicas, en

pacientes no ingresados.

5. Hospitalizacion: Su gestion se realiza también con Diraya en su version DAH de
Hospitalizacién. El Area de hospitalizacién pedidtrica del Hospital Universitario “Reina
Sofia" incluye 145 camas, de las cuales 32 estdn asignadas a Cirugia Pedidtrica. La

distribucion de las camas pedidtricas por plantas es la siguiente:

a) Planta baja: Observacién Infantil. Adyacente a Urgencias y destinada a pacientes

con estancias previstas menores de 24 horas. Consta de 6 camas organizadas en boxes.
b) Segunda planta:

> Cirugia Infantil y Pediatria: consta de 34 camas en habitaciones dobles, salvo
una habitacién que dispone de 4 camas. Actualmente estd ocupada en su mayor
parte por el Servicio de Cirugia Infantil, disponiendo de 6 camas para
hospitalizacion pedidtrica.

> Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos: 12 camas: Criticos: 5; aislamientos:

4; Intermedios: 3.

> Neonatologia: Recientemente remodelada arquitectonicamente, consta de 46
cunas/incubadoras distribuidas en diferentes zonas: Intensivos neonatales: 8;

Ingresos: 7; Intermedios: 18; Aislamientos: 1; presalida, con 12 cunas.
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c) Tercera planta:

> Pediatria General y Subespecialidades: 10 camas/cunas distribuidas en 9

habitaciones (8 individuales y una doble).
> Infecciosos y/o asilamientos en general: 3 habitaciones individuales.

> Hemato-Oncologia: 12 habitaciones individuales y 2 cdmaras de Aislamiento. Estas
camas, segln necesidades de hospitalizacién se asignan preferentemente a
pacientes oncoldgicos, con estancias prolongadas y/o que precisan aislamiento

(como pacientes trasplantados o con inmunodeficiencias).
d) Cuarta planta:
> Nidos neonatales: Ingreso de los RN con sus madres tras el parto
e) Quinta planta: 16 camas/cunas distribuidas en 8 habitaciones dobles
> Pediatria General y Especialidades pedidtricas.
6. Consultas Externas:

Su gestidn también se realiza mediante la aplicacion de Diraya, en su versién DAH Especializada.
Estdn situadas en la primera plantay el semisétano (SS) del Hospital Materno-Infantil. Incluyen

las de:

~Neonatologia (SS) -Neumologia y Alergia

—Lactantes (SS) -Cirugia y Traumatologia Pediatrica

-Preescolares (SS) -Hematologia

-Neurologia (SS) -Oncologia

—Pediatria Social (SS) -Cardiologia Infantil y Trasplante cardiaco

~Oftorriniolaringologia (SS) -Gastroenterologia (con sala de técnicas)

~Nefrologia -Oftalmologia

. . -Preanestesia
-Endocrinologia

7. Otras adreas del hospital:
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a) Quiréfanos: El Hospital Materno-Infantil Reina Sofia estd dotado de cuatro
quiréfanos pedidtricos, un quiréfano destinado preferentemente para Cirugia
Cardiovascular y Trasplantes de Organos, otro para Traumatologia y diferentes
especialidades: ORL, Oftalmologia, Urologia, Cirugia Pldstica, entre otras y finalmente

uno para Urgencias quirdrgicas.
b) Areas de servicios diagnésticos: Toma de muestras, Radiologia.
c) Areas generales: Almacenes, Administracion...

d) Area de juegos: Escuela Infantil (solarium) ubicada en la 2% planta del Hospital
Materno Infantil, bajo la supervisién de dos profesores. Este colegio estd dotado de

Biblioteca Infantil, Ordenadores, juegos recreativos y educativos.

En la actualidad estdn en marcha o en proyecto numerosas modificaciones estructurales,
fundamentalmente un nuevo edificio de consultas materno-infantiles y una nueva unidad de
cuidados intensivos pedidtricos, que pueden modificar sustancialmente la distribucién detallada

en este apartado y en el siguiente.
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2. Distribucidn arquitecténica

Planta semisdtano

Hospital Infantil:

Consulta polivalente de Pediatria
Consultas de Neuropediatria.
Consulta de Oncologia infantil
Consulta de ORL infantil

Sala de espera preconsulta
Hotel de Madres

Dormitorios medicos de guardia
Lactario

Secretaria de Servicio

Banco de leche

Planta baja

- Edificio de consultas:
- Sala de sesiones de
Pediatria (aula 5)

Hall de entrada

o Admision Infantil

o Sala de espera

o Aseos publico
Consultas

o Sala de aerosolterapia.

o Policlinica con 4 consultas

o Sala de curas, yesos y técnicas de

enfermeria.

o Salade criticosy RCP.

o Puesto de enfermeria/Triaje
Unidad de Investigacion Pediatrica y
Metabolismo

- Area de observacion:
Sala de sesiones clinicas
Control de enfermeria
6 boxes.
Cuartos de batio de personal
o Sala de esperay baiios publico
- Despachos
o Estar de celadores
o Despacho Jefe de Seccion
o Dormitorio médicos de Guardia
o Despacho de Supervisora de
Enfermeria de Urgencias
o Despacho Jefe de Servicioy
secretaria de Servicio

(o]
(o]
(o]
(o]
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Planta primera

«  Area de Quirsfanos

()

O - 0 o o

O O O O o

o

Quircfanos infantiles: 2 para Cirugia Infantil,
Traumatologia, Cirugia Cardiovascular,
Trasplantes y Especialidades Quirurugicas.

Un quiréfano de Urgencias.
Una sala de despertar.
Hospital de dia: con 9 camas.

rea de Consultas Pediatricas

Consulta de Gastroenterologia y Hepatologia
3).

Consulta de Diabetologia (1)

Consulta Area Pediatrica del Corazon (1).
Consulta de Endocrinologia (2).

Consultas de Neumologia y Alergia (4).

Consulta de Preanestesia Infantil con sala de
Electrocardiografia.

Consultas de Nefrologia Pediatrica ( 2)

Consultas de  Cirugia  Infantil(2) vy

Traumatologia/Ortopedia(1).

Area de Pruebas complementarias

(o] Sala de extracciones y procesamiento
de muestras de Laboratorio Infantil.

o Seccion de Radiologia Infantil.
Despachos

o Supervisora de Consultas Externas
Materno Infantil y

o Despacho Jefa de Seccion de Anestesia
de Materno Infantil.

Dormitorio de Residente de
Pediatriade Guardia.
Consultas de Ginecologia.
Aseos y salas de espera

Planta Seqgunda

+ Aula de escolarizacion infantil y area de
Juegos

- Area de Hospitalizacion de Cirugia
Infantil y Pediatria (34)

(o]
(o]

O O O O O 0O O o

6 camas asignadas a Pediatria

28 camas asignadas a Cirugia Infantil y
Traumatologia

Despacho de supervisor de planta

Despacho médico

Estar de enfermeria

Sala de exploraciones

Aseos

Almacenes material, aparataje y medicacion
Office enfermeria.

Secretaria de Cirugia y sala de reuniones de
Cirugia Infantil.

Seccion de Neonatologia:
0 Hospitalizacion 2 areas diferenciadas:
. UCT neonatal

. Ingresos, cuidados

presalida.
0 Despachos, estar y almacenes.
0 Sala de sesiones.
0 Sala de estar de familiares
Seccion de Cuidados
Pediatricos

0 Hospitalizacion: 12 puestos: 3 aislamientos, 3

puestos intermedios, 6 criticos
Office, control y estar de enfermeria
Despacho de informacion familiares.
Aseos y vestuario.
Almacén de aparataje y material (3).
Sala de sesiones

O O O O O o

Sala de estar de familiares.
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Planta 3: Planta de Hospitalizacion Pediatria

+ Area de Hospitalizacion General:

(o]
(o]

(o]
(o]

Pediatria General y Subespecialidades B
10 camas/cuna distribuidas en 9 habitaciones (1 doble y 9 individuales).
Office de enfermeria (2)

Estar de enfermeria.

Almacén de aparataje y medicacidn.

- Area de Infecciosos:

()

3 Habitaciones de aislamiento

- Area de Hemato-Oncologia, Trasplantes y Hospitalizacién prolongada.

(o]

(o]
(o]
o
(o]

12 habitaciones individuales.

2 cdmaras de aislamiento.
Office(2) y puesto de control.
Estar de enfermeria

Despacho médico de Oncologia.

- Unidad de Tratamiento Ambulatorio

(o]
(o]

Office
3 puestos para administracién de tratamientos, fundamentalmente citostdticos.

+  Partos, quiréfano de obstetricia, hospitalizacion pre-parto.

Planta 5: Planta de Hospitalizacion Pediatria

+ Area de Hospitalizacion General

(o]

O O O o o

8 habitaciones dobles de cama/cuna

Hospitalizacién de Pediatria general y especialidades pedidtricas.
Hospitalizacién de corta estancia.

Office

Despacho médico

Sala de técnicas y de exploracién.
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2. Organizacion jerdrquica y funcional del personal médico

El staff facultativo actual del Servicio lo constituyen 47 facultativos: Un Jefe de Servicio, 3
Jefes de Seccién y 43 Facultativos Especialistas de drea. La distribucion por dreas es la que

sigue:
Neonatologia: 8 facultativos:

Coordinadora: Dra. M® José Pdrraga Quiles.
Médicos Adjuntos/FEA

- Dra. M® Dolores Ruiz Gonzdlez.

- Dra. Rosa Lorena Rueda Garcia

- Dra. M® Pilar Jaraba Caballero

- Dra. Inés Tofé Valera

- Dra. Victoria Rodriguez Benitez.

- Dra. Maria Dolores Ordéfiez

- M? Dolores Martinez Jiménez

Cuidados Intensivos Pedidtricos: 7 facultativos

Jefe de Seccién: Dr. Ignacio Ibarra de la Rosa.

Médicos Adjuntos/FEA:

- Dra. M® José Velasco Jabalquinto.

- Dra. Esther Ulloa Santamaria.

- Dr. Manuel Angel Frias Pérez.

- Dra. Susana Jaraba Caballero.

- DrRall Montero

- Dra M® José Lorenzo Montero
Gastroenterologia/Hepatologia: 4 facultativos

Médicos Adjuntos/FEA:

- Dr. Jesis Jiménez Gomez

- Dr. Juan José Gilbert Pérez

- Dr. Rafael Gonzdlez de Caldas Marchal
- Dra. Ménica Rodriguez Salas.

Urgencias Pedidtricas: 7 facultativos

Jefe de Seccidn: Dr. Alex Nufiez Addn

Médicos Adjuntos/FEA:
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- Dr. Juan Amor Trucios.

- Dra. Francisca Aguilar Humanes

- Dra. Angela Bello Luque

- Dra. Enriqueta Castuera Jurado

- Dra. Ana Molina Jurado

- Dr. Alejandro Aranda Mora
Neuropediatria: 3 facultativos

Médicos Adjuntos/FEA:

Jefe de Seccién: Dr Rafael Camino Ledn
- Dr. Joaquin Ferndndez Ramos
- Dr. Eduardo Lépez Laso
Medicina Interna Pediatrica: 2 facultativos

Médicos Adjuntos/FEA:

- Dr Octavio Cafiuelo Ruiz
- Dra. Maria José de la Torre
Infecciosos: 1 facultativo
Médicos Adjuntos/FEA:
- Dra Beatriz Ruiz Sdez
Oncologia Pedidtrica: 2 facultativos

Médicos Adjuntos/FEA:

- Dra. M? Elena Mateos Gonzdlez (Coordinadora)
- Dra. Ara Cristina Almécija
Neumologia/Alergia: 3 facultativos

Médicos Adjuntos/FEA:

Dr. Javier Torres Borrego (Coordinador).
Dra. Ana Molina Terdn.
Dr. Domingo Alvarez Gil.
Endocrinologia: 2 facultativos
Médico Adjunto.
- Dra. Carmen de la Cdmara Morafio
- Dra Ana Ariza
Nefrologia: 2 facultativos
Médicos Adjuntos/FEA:
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- Dra. Montserrat Antén Gamero
- Dra. Amaria Azpilicueta Idarreta
Cardiologia Pedidtrica: 3 facultativos

Médico Adjuntos /FEA:

- Dra. Elena Gomez Guzmdn.

- Dra. M® Angeles Tejero.

- Dra Marta Yagiie
Cuidados paliativos: 1 facultativo

Médicos Adjuntos/FEA:

- Dra. M? José Arroyo Marin.
Unidad de Metabolismo e Investigacion Pedidtrica: 1 facultativo

Médico Adjuntos /FEA:

o Dra. Mercedes Gil Campos.
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3. Actividad asistencial y cartera de servicios

A grandes rasgos, la actividad asistencial media aproximada de los Ultimos afios en el Servicio

de Pediatria, Criticos y Urgencias es:
- N° de ingresos/afio: 5.000
- N° de urgencias/afio: 45.000
- N° de pacientes en consultas externas/afo: Totales: 20.000
- N° de partos/afio: 5.000

Con una amplia cartera de servicios por parte de la Unidad de Gestion de Pediatria, tal y

como detalla a continuacién:

1.1.Cartera de Servicios.
Urgencias -Observacion- Estancias cortas
Monitorizacién no invasiva. Control constantes vitales
Aplicacidn del Protocolo de soporte vital avanzado que incluye:
- Manejo bdsico y optimacién de via aérea
- Secuencia de intubacion rdpida
- Ventilacion mecdnica bdsica para transporte de enfermos criticos
Participacion en el PAI de Fiebre en la infancia y Sepsis
Establecimiento de accesos vasculares: periférico y central.
Protocolo de rutas alternativas: intraésea y endotraqueal.
Infusion drogas vasoactivas.
Sedoanalgesia.
Extraccién de muestras de fluidos orgdnicos
Aerosolterapia.
Lavado gdstrico.
Descontaminacion por induccion del vomito.
Puncién Lumbar.
Sondaje nasogdstrico.

Sondaje vesical.
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Antidotos.

Sueroterapia.

Sutura de heridas: directa, pegamento biolégico, Friedrich.

Cura de quemaduras: expositiva, cerrada, sedoanalgesia, expansion de volemia, sondaje
vesical y nasogdstrico.

Reduccién de luxaciones de hombro, codo, falanges

Inmovilizaciones bdsicas e lesiones traumdticas: férulas, vendajes, traccién en cama
balcdnica, collarines.

Administracién de O2 con cdnulas, ventimax

Pulsioximetria

Monitorizaciéon de ECG Y TA

Unidad de Alergia y Neumologia Pediatrica

Pruebas cutdneas
Pruebas epicutdneas
Vacunacién antialérgica
Pruebas diagndsticas y de provocacion controlada en pacientes con alergia a
alimentos/medicamentos/aditivos
Diagnéstico y tratamiento de pacientes con alergia al latex
Diagnéstico y tratamiento de pacientes con alergia a veneno de Himenépteros
Pruebas funcionales respiratorias:
- Espirometria basal
- Espirometria post-bronco dilatacion
- Espirometria tras provocacién bronquial inespecifica con ejercicio.
Test del sudor.
Fibrobroncoscopia Pedidtrica:
- Procedimientos diagnésticos (estudio malformaciones via aérea, estridor,
estenosis postintubacion, compresion de la via derea, cuerpo extrafio).
- Estudio de atelectasias persistentes, hiperclaridad pulmonar, infiltrados
pulmonares, TBC, neumonias complicadas, lavado broncoalveolar (LBA),BAS ( aspiracion

bronguial).
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- Procedimientos terapéuticos: intubacién guiada en casos dificiles, biopsias,

aspiracién de secreciones.

Oncologia Pediatrica
La Unidad de Oncologia Pedidtrica, en estrecha colaboracion con otras Unidades Pedidtricas y
en colaboracién con profesores, asistentes sociales y la AECC, pretende ofrecer una atencién
integral al nifio oncoldgico.
Esta atencion integral se compone de cuatro pilares bdsicos: diagndstico, tratamiento,
seguimiento y, en caso necesario, cuidados paliativos, sobre lo cual se construye la Oferta de
Servicios de la Unidad.

. Hospitalizacién para el estudio de masas compatibles con neoplasias

. Administracion de quimioterapia con Hospitalizacién

. Administracion de quimioterapia Ambulatoria.

. Administracion de tratamientos adyuvante y seguimiento del nifio en tratamiento

radioterdpico.
. Atencién a Urgencias Oncoldgicas
. Hospital de Dia para transfusiones de hemoderivados y administracién de otros
tratamientos.

. Consultas externas

. Interconsultas

. Atencién al paciente oncoldgico terminal

. Administracion de quimioterapia intratecal:

- A través de puncion lumbar
- A través de dispositivo Ommaya

+  Administracién de quimioterapia intravenosa (a través de via central tunelizada o no)

+  Administracién de hemoderivados

*  Administracion y control de sedoanalgesia en el paciente Terminal.

+  Acondicionamiento para realizar trasplante de médula dsea.

* Movilizacion para realizar posterior infusién de item celis

Gastroenterologia y Hepatologia Infantil

+  Gastrostomia endoscopica percutdnea
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Fibroscopias

Colonoscopias

pHmetrias esofdgicas

Biopsia intestinal

Test del sudor

Ecografia digestiva y hepdtica (doppler)

Biopsia hepdtica

Hidrdégeno espirado

Interconsultas

Protocolo especifico de Unidades diferenciadas de:
- Fibrosis Quistica
- Trasplante hepdtico
- Trastornos alimentarios (coordinada con Unidad de Salud Mental Infanto-

Juvenil)

Endocrinologia/ Diabetologia
Sobrecarga oral con glucosa.
Control y seguimiento Diabetes Mellitas (HbA1C, lipidograma, funcién tiroidea. Ac
antitiroideos, antigliadina, edad ésea, microalbuminuria. fondo de o0jo)
Curva de glucemia e insulina.
Educacién a familiares y nifios diabéticos sobre insulinoterapia y dieta (Autocontrol):
Antropometria: talla, velocidad de crecimiento, segmentos corporales, peso (IMC,indice
ponderal),maduracién esqueltica, estadio puberal de Tunner.
Exploraciones complementarias: edad ésea, hemograma y bioquimica bdsica, grasa,
sangre, pardsitos en heces, Ac antigliadina y antritransglutaminasa, TSH, T4, cortisol
basal y libre urinario, lateral crdneo, FGF-1y BP-3,cariotipo
Cuantificacién directa de la secrecion de GH con estimulacién, secrecién integrada de
GH.
Valoracidon indirecta de: IGF-I; IGFBP-3, GHBP, técnicas moleculares, deteccion
mutaciones en el receptos de la Gh.
Hipoglucemia: sangre (glucemia, insulinemia, B-hidroxibutirato, ac, grasos libres, lactato,

pH, amonio, cortisol)
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Orina: cuerpos ceténicos, sustancias reductoras

Seglin anmanesis: alanina, petido C, glucagén, carnitina, hormonas tiroideas,
transaminasas, Ac. drico, téxicos, IGFBP-1, ph.

Pruebas de glucagén.

Prueba del ayuno

Patologia tiroidea: T4 libre, TSH, ecografia y gamma grafia, Ac. Antitiroideos, Test de
perclorato, hemograma, colesterol, cortisol,

Patologia del crecimiento: Gh, tests de liberacion de GH (induccion con propanolol y
ejercicio) sometomedina C, Edad ésea.

Metabolismo mineral: trastornos del calcio, densidad mineral dsea.

Patologia suprarrenal: EAB, Iones, cortisol, ACTH, test de estimulacion con ACTH,
estudio molecular de la HSC, niveles plamdticos o urinharios de catecolaminas y su
metabolitos, excrecion UMA.

Pubertad precoz: Edad dsea, Rx lateral de crdneo, ecografia pélvica y suprarrenal,
citologia vaginal, TAC y RMN, marcadores tumorales (& #945;-FP B-HCG,C1-
125,HCG) Esteroides gonadal es (estradiol y teosterona), gonadoropina (FSA y LH),test
de Lufordn (estimulo con LH_RH, esteroides suprarrenales basales y tras estimulo de
ACTH (test de Synacthen), Hormonas tiroideas, prolactina)

Retraso puberal: Edad dsea, cariotipo, ecografia pélvica, RMN cerebral, esteroides
sexuales (estrogenos y tetosterona), gonadotropina hipofisiaria (FSH y LH) basales y

tras estimulo con GM-RH (test de Lufordn), prolactina, hormonas tiroideas.

Nefrologia
Estudio bdsico de funcidn renal. Osmolalidad sanguinea y urinaria.
Pruebas funcionales: Test de deprivacion hidrica y desmopresina, sobrecarga hiposalina,
tests de acidificacidn.
Sedimento y bioquimica de orina. Gram.
Bacteriologia: Urocultivo y cultivo de exudado uretral.
Estudio inmunolégico en la glomerulopatia: Inmunoglobulinas séricas, ASLO, ANA, C3,
C4, serologia VHB y VHC.
Puncion suprapubica.

Cateterismo vesical.
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Ecografia renal y vesical. Doppler renal.

Radiologia simple de abdomen.

Gammagrafia renal con 99Tc-DMSA.

Renograma diurético con MAG-3

Cistouretrografia miccional seriada.

Cistografia isotépica/arteriografia renal.

Urografia IV y urorresonancia.

AngioTAC y Angio RMN de abdomen.

Estudios urodindmicos.

Biopsia renal percutdnea guiada por ecografia renal.

Estudio genético de la enfermedad renal.

Hemograma, PCR, creatinina s/o, iones, alblmina, proteinas totales
Test rdpido Streptococo, Serologia. AC (ASLO, DNA-asa B, antiestreptocinasa). VHB,
VHC,CMV, VEB

Neurologia
Técnicas de nheuroimagen convencionales: TC, RMN, angiografia digital cerebral o
angioresonancia.
Exploracién ORL.
Hemograma, iones, EAB ,investigacién téxicos s/o,
LCR bioquimica, cultivos y/o segln sospecha.
Fondo de ojo.
EEG, catecolaminas en orinas, ecografia abdominal, Velocidad de conduccién nerviosa.
RMN, CPK, aldolasa, LDH, 6OT, GPT.
Estudio metabdlico y endocrino (Hormonas tiroideas, suprarrenales, PTH) Mioglobinuria,
EMG, Elecroneurografia, Test de Tensilon (Cloruro de edofronio), biopsia muscular ,
biopsia del nervio, estudio de ADN.
Técnicas de imagen funcionales: RM espectroscépica, SPECT 6 Tomografia por emision

de fotones.

Neonatologia

Reanimacion neonatal bdsica y avanzada.
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Secuencia intubacién rdpida neonatal.

Transporte del Recién nacido critico.

Ventilacién mecdnica convencional.

Ventilacién de alta frecuencia (VAF).

Ventilacion no invasiva (CPAP, BIPAP, Alto flujo)

Oxido nitrico inhalado.

Administracion endotraqueal de Surfactante.

Aerosolterapia.

Oxigenoterapia.

Sedoanalgesia.

Manejo preoperatorio de cardiopatias congénitas.

Manejo pre y postoperatorio del ductus arterioso persistente.
Soporte hemodindmico inotrdpico/drogas vasoactivas.

Infusion de expansores de volumen

Canalizacién de vias centrales.

Canalizacién arteria y vena umbilical.

Monitorizacién hemodindmica invasiva.

Monitorizacién no invasiva (Saturacién transcutdnea de oxigeno y EKG)
Manejo pre y postquirirgico de malformaciones gastrointestinales.
Transfusion de hemoderivados.

Administracién de Eritropoyetina Humana Recombinante.

Manejo integral de las principales morbilidades del prematuro extremo y de peso
extremadamente bajo al hacimiento y en su seguimiento a los 2 afios.
Manejo integral de la encefalopatia hipdxico-isquémica. Hipotermia activa total.
Ecografia-doppler cerebral.

Monitorizacién cerebral mediante EEG integrado por amplitud.
Screening universal de hipoacusia mediante Otoemisiones.
Sueroterapia IV.

Nutricién Parenteral.

Nutricién enteral.

Exanguinotransfusion.

Ecografia renal.
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+ Puncién lumbar.

+  Toracocentesis.

+  Fototerapia.

+  Servicio de Lactario para almacenamiento y dispensacién de leche de la propia madre.
+  Talleres de padres de nifios prematuros

*+  Plan de Cuidados centrados en el desarrollo y en la familia

Cuidados Intensivos Pedidtricos
+  Administracion de NOi y CO: inhalado
+  Aerosolterapia
+  Atencion integral al ictus pediatrico
+  Atencion pre y postoperatoria de trasplante de érganos sélidos: corazén, higado, pulmén
y combinados (higado-rifién, higado pulmén y corazén-pulmaon)
+  Capnografia
+  Exanguinotransfusién
+  Infusion de expansores de volumen
+ Lavado broncoalveolar, técnica de lavado selectivo y cepillado bronquial.
+  Lavado gdstrico. Alcalinizacién. Diuresis forzada
* Manejo integral del paciente donante de drganos
* Marcapasos diafragmadtico
* Marcapasos endocavitorio
* Marcapasos secuencial mono y bicameral epi/endocdrdico
*+ Monitorizacién hemodindmica invasiva mediante:
o Catéter Swan-Ganz
o Monitorizacién de gasto cardiaco continuo mediante sistema Mostcare®
o Saturacion venosa (mixtay en cava superior)
* Monitorizacién de la saturacién de oxigeno en bulbo de la yugular
*  Monitorizacion presion intracraneal (Camino)
* Monitorizacién de sedacién mediante sistemas BIS y Sedline
* Monitorizacion FC, FRy ECG.
+ Monitorizacién hemodindmica invasiva :PVC, TA, PAP, PAI

+ Monitorizacién de la mecdnica respiratoria
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+ Nutricién parenteral

+  Oxigenoterapia de alto flujo

+ Perfusién de drogas vasoactivas y vasodilatadores

+  Pulsioximetria

*+ Reanimacion cardiopulmonar bdsica y avanzada

+  Protocolos de sedacién para procedimientos ambulatorios

+  Soporte mecdnico circulatorio con:

()

()

o

(o]

Dispositivos de asistencia ventricular (Berlin Herat)
Contrapulsacién adrtica con balon
ECMO (oxigenacion por membrana extracorpdrea) venoarterial y venovenosa

Soporte ventricular a medio plazo con levitronix

+  Técnicas de depuracién extrarrenal:

()

()

()

Hemodidlisis y didlisis peritoneal
Técnicas continuas de reemplazo renal:
» Hemofiltracién
= Hemidiafiltracion
» Hemodidlisis continua
Técnicas especiales:
= Plasmaféresis
= Didlisis hepdtica con albdmina

» Hemoperfusién con carbén activado

Taracocentesis y Pericardiocentesis. Insercion de drenajes.

Técnicas de hipotermia.

Transporte de neonato y nifio critico.

Traqueotomia

Tratamiento fibrinolitico y antifibrinolitico

Ventilacién no invasiva con mascarilla o dispositivos nasales o faciales.
Ventilacién de alta frecuencia oscilatoria VAFO.

Ventilacién mecdnica convencional

Ventilacion mecdnica ajustada por trigger neural (sistema NAVA)
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4. Actividad docente

La actividad docente de la Unidad de Gestién de Pediatria se articula en una Unidad Docente
Multiprofesional en la que se forman especialistas médicos y enfermeros de pediatria. A dicha
unidad se incorporan anualmente 6 residentes de Pediatria y 4 residentes de Enfermeria
Pedidtrica. La unidad se encuentra acreditada en este sentido desde hace 3 afios, con la reciente
creacién de la Especialidad Enfermera y la incorporacién docente de esta formacién a nuestra

unidad de gestidn.

La coordinacién docente, cuyo responsable mdaximo es el Director de UGC, Dr. Juan Luis Pérez

Navero, es llevada a cabo por los tutores de residentes de Pediatria y Enfermeria Pedidtrica.

En nuestro caso, y cumpliendo la nhormativa vigente al respecto, existen 5 tutores médicos de
pediatria, que coordinan la tutorizacion a lo largo de los 4 afios de residencia. Actualmente la

organizacion docente se coordina segln afios de especialidad y es la siguiente:

Coordinador de tutores: Dr. Ignacio Ibarra de la Rosa

- Primer afio: Tutor responsable: Alex Nifez Addn.

- Segundo afio: Tutor responsable: Dra. Maria Azpilicueta Idarreta.
- Tercer afio: Tutor responsable: Dra M® José Pdrraga Quiles

- Cuarto afio: Tutor responsable: Dr. Javier Torres Borrego.

- Coordinador de residentes de familia y docencia en Urgencias pedidtricas:

Actualmente vacante, pendiente de cobertura.

Durante estos afios, los mencionados serdn vuestros referentes en la coordinacion de rotatorios,
planificaciéon de formacién, coordinacion de la evaluacion, responsables de la evaluacion
formativa, organizacion asistencial y apoyo en la resolucién de conflictos. En las distintas dreas
en las que realicéis vuestras rotaciones encontraréis colaboradores docentes encargados de

guiar la formacién y evaluarla en la citada drea.

Independientemente de la relacion mds estrecha con vuestro tutor especifico, encontraréis
apoyo en cualquiera de nosotros y en vuestros compafieros para cualquier duda o problema la que

os enfrentéis.
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III.- PROGRAMA OFICIAL DE LA
ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA Y SUS
AREAS ESPECIFICAS.
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El objetivo de la formacién postgrado a través del sistema MIR es facilitar la adquisicién de los
conocimientos, habilidades y actitudes que os capaciten para ser un pediatra general

competente, tanto en el medio hospitalario como en Atencién primaria.

La formacidn tedrica se basard en el autoestudio tutorizado mediante el cual alcanzaréis el nivel

de conocimientos necesario para la toma de decisiones.

Durante estos cuatro afios de formacion como médico especialista deberéis aprender a
anteponer el bienestar del nifio a cualquier otra consideracién y prestar una asistencia integral
del enfermo, cuidando la relacion con el nifio y su medio familiar. Aprenderéis a mantener una
actitud critica para valorar la eficacia y el coste de los procedimientos necesarios para el
ejercicio de la Pediatria; deberéis mostrar una actitud de colaboracidn con los compafieros, con
los que compartiréis los préximos afios, para conseguir un adecuado clima de trabajo; respetad

los principios éticos y legales del ejercicio profesional.

A continuacion, presentamos la Guia Oficial de formacion del médico especialista en Pediatriay
sus dreas especificas. En ella aparece el programa completo para la formacién en la especialidad
de Pediatria y sus Areas Especificas; el paso por las diferentes unidades del hospital materno-
infantil os permitird aprender a enfocar las distintas patologias desde mltiples puntos de vista,
que van desde el diagnéstico y primera asistencia en Urgencias, hasta una atencion altamente

especializada, en los casos que no puedan ser resueltos en las plantas de hospitalizacion general.

La Comisién Nacional de la Especialidad de Pediatria y sus Areas Especificas ha elaborado el
programa formativo de la especialidad, que ha sido verificado por el Consejo Nacional de
Especialidades Médicas, 6rgano asesor en materia de formacion sanitaria especializada al que
corresponde ejercer las competencias del todavia no constituido Consejo Nacional de

Especialidades en Ciencias de la Salud.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e informado por la Comisién de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, de la que forman parte, entre otros, los
consejeros de sanidad de las diversas comunidades auténomas y el Director General de

Universidades del Ministerio de Educacion y Ciencia.

Dicho programa formativo serd de aplicacion a los residentes de la Especialidad de Pediatria y
sus Areas Especificas que obtengan plaza en formacién en Unidades Docentes de dicha

especialidad, a partir de la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo por la que se apruebe la

- 36 -Informacion a los nuevos Médicos Internos Residente s de Pediatria



convocatoria nacional de pruebas selectivas 2006 para el acceso en el afio 2007 a plazas de

formacion sanitaria especializada.

“Programa elaborado por la Comision Nacional de Especialidades y aprobado por la ORDEN
S5C0/3148/2006, de 20 de septiembre del Ministerio de Sanidad y Consumo, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Pediatria y sus Areas

Especificas”.

1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titulacion.
Pediatriay sus Areas Especificas.
Duracién: 4 afios.
Licenciatura previa: Medicina.

2. Definicion de la especialidad y competencias.

Pediatria es la medicina integral del periodo evolutivo de la existencia humana desde la concepcién hasta el
fin de la adolescencia, época cuya singularidad reside en el fendmeno del crecimiento, maduracién y
desarrollo biolégico, fisioldgico 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.

Partiendo de que la Pediatria es la medicina total e integra de la infancia y adolescencia y del concepto de

salud, el programa se desarrollard simultdneamente en dos grandes dreas:
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
antropolégicas, bioldgicas, anatémicas, psicolégicas y sociales, reactivas, adaptativas y asistenciales,
requieren de especiales procederes preventivos de diagndstico, terapéutica, rehabilitacién y reinsercién

familiar, escolar y social.

Pediatra es el médico que, en posesién del correspondiente titulo de especialista, se halla capacitado para

emprender, realizar, interpretar, aplicar y explicar los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
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inherentes al ejercicio profesional de la Pediatria preventiva, clinica y social, en instituciones publicas o

privadas de cardcter hospitalario o extrahospitalario (Atencién Primaria).

La complejidad pedidtrica actual en ciertos nhiveles, obliga a que pediatras, especificamente acreditados,
lleven a cabo actuaciones especializadas formativo-asistenciales a determinadas edades y en dreas
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.

3. Objetivos generales.

Adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para:
1. Atender los problemas clinico-pedidtricos a nivel general y de sus dreas especificas.
2. Promocionar la salud de la poblacién infantil y adolescente.
3. Readlizar labores de investigacion clinica y bdsica.

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

salud.

El objetivo final se centra en preparar al médico para una buena atencién pedidtrica, caracterizada por

ser:

= Total 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).
= Precozy continua en el tiempo (vida del individuo) y en el proceso salud-enfermedad.

= Integral, incluyendo todos los aspectos del ciclo integral de la salud (promocién, prevencién,
asistencia, rehabilitacién, docencia e investigacién) los cuales se desarrollardn tanto en el nivel de

Atencién Especializada como en el de Atencién Primaria.

= Integrada es decir la atencidn pedidtrica se inscribe en un modelo organizado y jerarquizado que
sin perjuicio de que también ha de ser coherente con las demds circunstancias socio-econémicas del

pais en el que se practica.
= Individualizada y personalizada en condiciones de igualdad y en libertad.
4. Habilidades.
Se especifican tres niveles:

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

b)

d)

f)

9)

h)

3

k)

Reconocer el necesario cumplimiento de los principios de la ética pedidtrica 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.

Valoracion del nifio y adolescente normal. Interpretacién de la guia anticipada aplicable al nifio y

adolescente normal. Tablas y curvas de crecimiento y desarrollo.

Téchica de realizacién de la historia clinica con anamnesis, exploracién clinica, planificacién de
exploraciones complementarias, planteamientos de los problemas, realizacién de la evolucidn

clinica y epicrisis. Habilidades de informacién al nifio y adolescente y a la familia.
Anamnesis y exploracién del nifio y del adolescente con patologia.

Interpretacion bdsica de: electroencefalograma, electrocardiograma y ecocardiograma.
Interpretacién de andlisis clinicos.

Realizacién de técnicas comunes diagnésticas: puncidn lumbar, puncién suprapibica, sondaje
uretral, paracentesis, toracentesis, punciéh arterial y venosa, cateterizacién umbilical y venosa

central, otoscopia y similares.
Reanimacién cardiorrespiratoria.
Pruebas de cribaje (Denver, Levante, etc.).

Adquirir capacidad para elaborar programas de educacién sanitaria del nifio y del adolescente y el

medio social.
Poseer experiencia para elaborar y exponer trabajos cientificos de la especialidad.

Conseguir correctas actitudes en la relacién con los nifios, los adolescentes y sus familiares, asi

como adquirir capacidad de comunicaciéh 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)

b)

Interpretacion del diagnéstico mediante la imagen (radiografias simples, trdnsito
gastrointestinal, urografias, cistografias, ecografias, tomografia axial computarizada, resonancia

nuclear magnéticay similares.
Interpretacion de técnicas diagndsticas, isotdpicas y funcionales.

Técnica de oxigenoterapia. Realizacidn de ventilacién asistida. Realizacién de alimentacién enteral

y parenteral.
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d) Testy pruebas psicométricas.

Nivel 3: Patologias que el residente ha visto y de las que tiene solo un conocimiento tedrico, comprende:
a) Biopsias intestinales, renales y hepdticas (opcional 2).

5. Desarrollo del programa docente.

El sistema de formacidn serd siempre tutorizado, basado en el autoaprendizaje. Las actividades que

llevardn a cabo los residentes en pediatria pueden clasificarse en:

= Comunes con otras especialidades: seminarios/cursos sobre: Fundamentos de la Gestién Clinica,

Bioética y Etica Médica, Metodologia de la Investigacidn clinica-bdsica, etc.
= Asistenciales: clinicas.

= Cientificas: Sesiones clinicas, comunicaciones y ponhencias, publicaciones, investigacidn,

participacién en actividades de formacién continuada.
= Individuales de estudio para adquisicién de conocimientos.

El tutor y el responsable de la Unidad deberdn cuantificar, en lo posible, las actividades que debe realizar
el residente en cada rotacién segtn las peculiaridades y recursos de cada Unidad Docente Acreditada,

determinando su nivel de responsabilidad.
Tanto los objetivos como las actividades se fijardn para cada afio de residencia.
A cada actividad se le asighard un nivel de responsabilidad 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 supervisién 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 formacidn, 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.

Para el adecuado aprendizaje de la especialidad cada unidad docente establecerd un programa de sesiones

y reuniones que con cardcter general, tenderd a ajustarse al siguiente esquema:

= Reunién clinica diaria: incidencias de la guardia, casos ingresados.
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= Sesién clinica semanal de interés docente o complejidad clinica.

= Seminario semanal: discusién y elaboracién de protocolos, actualizacién de diferentes aspectos

de la Pediatria.
= Sesién radioldgica.
= Sesién anatomo-clinica conjunta con el servicio de Anatomia Patoldgica.
= Sesiones periddicas con Obstetricia y Cirugia Pedidtrica.
= Sesién bibliogrdfica.
= Sesiones multidisciplinarias Hospitalarias (bimensual, primer jueves de los meses impares)

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

Departamento, Servicio, Seccién integrados en la Unidad Docente.
6. Rotaciones y guardias.

Parte esencial de la formacién del residente son las rotaciones, por ello la formacién se programard

teniendo en cuenta las siguientes:

1. Rotaciones por las secciones bdsicas de Neonatologia, hospitalizacién de Lactantes, Preescolares,

Escolares y Adolescentes, Urgencias, Cirugia Pedidtrica, UCI Pedidtrica y consultas externas.

2. Rotaciones fundamentales por dreas con actividad clinica de cardiologia, gastroenterologia,

neumologia, neuropediatria, endocrinologia y crecimiento y nefrologia, cuya duracién y distribucidn
podrd variar en funcién de las caracteristicas especificas del centro donde se lleva a cabo la

formacidn.

3. Rotacidn obligatoria por Atencidn Primaria: Los objetivos de dicha rotacidn se centran en: Ampliar

la formacidn del residente en: Atencién al nifio sano, seguimiento del nifio en su contexto familiar,
habilidades en la entrevista clinica, historia clinica en atencidn primaria, desarrollo psico-social del
nifio, otros problemas de la atencién primaria pedidtrica, participaciéh en grupos de cardcter
multidisciplinar, prevencién y supervisién de la salud buco-dental y prevencidn de accidentes, segtin
el plan formativo que se determine, en cada unidad docente, a cuyos efectos se adjunta guia

orientativa de conocimientos como Anexo a este programa.

Duracién de la rotacion: 3 meses siendo aconsejable su distribucién en dos periodos (en los dos

primeros afios y en los dos Ultimos de la residencia).
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Lugar de realizacién 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 retnan los requisitos especificos de acreditacion exigidos al efecto.

4. Rotacién para la formacién en proteccién radioldgica: Los residentes deberdn adquirir de
conformidad con lo establecido en la legislacién vigente conocimientos bdsicos en proteccidn
radioldgica ajustados a lo previsto en la Guia Europea «Proteccién Radioldgica 116», en las siguientes

materias.
a) Estructura atémica, produccién e interaccion de la radiacion.
b) Estructura nuclear y radiactividad.
¢) Magnitudes y unidades radioldgicas.
d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.
e) Fundamentos de la deteccién de la radiacién.
f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biolégicos de la radiacidn.
g) Proteccidn radioldgica. Principios generales.
h) Control de calidad y garantia de calidad.
i) Legislacién nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones ionizantes.
Jj) Proteccién radioldgica operacional.
k) Aspectos de proteccién radioldgica especificos de los pacientes.
I) Aspectos de proteccién radioldgica especificos de los trabajadores expuestos.

La ensefianza de los epigrafes anteriores se enfocard teniendo en cuenta los riesgos reales de la

exposicién a las radiaciones ionizantes y sus efectos bioldgicos y clinicos.

Duracién de la rotacién: Los contenidos formativos de las anteriores letras a), b), c), d), e), f), g).
h), i), se impartirdn durante el primer afio de especializacién. Su duracién serd, entre seis y diez
horas, fraccionables en mddulos, que se impartirdn segtn el plan formativo que se determine. Los
contenidos formativos de las letras j), k) y I): se impartirdn progresivamente en cada uno de los
sucesivos afios de formacidn y su duracién serd entre una y dos horas. destacando los aspectos

prdcticos.
Lugar de realizacién:

Los contenidos formativos de las letras a), b), ¢), d), e), f) g), h), i), se impartirdn por lo integrantes

de un Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccién Radioldgica/ Fisica Médica. Los contenidos
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formativos de las letras j), k) y I): se impartirdn en una Institucion Sanitaria con Servicio de
Radiofisica Hospitalaria/Proteccién Radioldgica/Fisica Medica, en coordinacién con las unidades

asistenciales de dicha institucién especificamente relacionadas con las radiaciones ionizantes.

Organizacién de la formacién: Cuando asi lo aconseje el nimero de residentes, especialidades y
Servicios de Radiofisica/Proteccion Radioldgica/Fisica Médica implicados, los drganos competentes
en materia de formacién sanitaria especializada de las diversas Comunidades Auténomas podrdn
adoptar, en conexién con las Comisiones de Docencia afectadas, las medidas necesarias para

coordinar su realizacion con vistas al aprovechamiento racional de los recursos formativos.

5. Rotaciones optativas por dreas especificas o preferentes de la pediatria tales como: oncologia,

inmunoalergia, genética y dismorfologia, infectologia, psiquiatria infantil, entre otras.

En el dltimo afio el residente podrd rotar por unha o mds especialidades pedidtricas hospitalarias,

siempre que haya completado, al menos, tres rotaciones por las dreas optativas antes citadas.

Las guardias se considerardn docentes y serdn obligatorias en el programa de formacidn, siendo

recomendable que se realicen entre 4 y 6 mensuales.
7. Contenidos especificos.

7.1 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 aplicacién de métodos diagnésticos

adecuados.
3. Valorar en su estado inicial y segtn la evolucién el prondstico de cada periodo clinico.

4. Dominar las terapéuticas que, segln la enfermedad y condicién del nifio y del adolescente (edad,

desarrollo, antecedentes), deban aplicarse.

5. Contribuir a la reinsercién 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. Diagnéstico prenatal. Consejo genético.
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2. Estudio de la biologia y patologia neonatal: Caracteristicas anatémicas y fisioldgicas del recién
nacido normal. Adaptacién neonatal. El recién nacido de alto riesgo. Alteraciones del crecimiento
fetal: retraso de crecimiento intrauterino y macrosomia fetal. Recién nacidos pretérmino: concepto,
clasificacién, generalidades morfoldgicas y funcionales. Alimentacién del recién nacido normal y del
recién nacido pretérmino. Asfixia perinatal y reanimacién del recién nacido. Patologia respiratoria
neonatal. Hiperbilirrubinemia neonatal. Anemia neonatal. Policitemia. Enfermedad hemolitica del
recién nacido. Enfermedad hemorrdgica del recién nacido. Traumatismos obstétricos. Hemorragias
intracraneales. Infecciones del recién nacido. Particularidades de la insuficiencia renal en el recién
nacido. Hipoglucemia. Hipocalcemia. Otras alteraciones metabélicas. Endocrinologia neonatal.
Patologia digestiva prevalente en el recién nacido. Errores congénitos del metabolismo que se
manifiestan en la etapa heonatal. 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 pedidtrica, en
estado de normalidad o en situacién de enfermedad. Crecimiento y desarrollo somdtico del nifio y
del adolescente normal. Desarrollo motor. Desarrollo psicolégico. Trastornos del crecimiento:

enfoque diagndstico diferencial y terapéutico.

4. Caracteristicas fisioldgicas y patoldgicas de la alimentacidn, nutricion y del metabolismo de las
diferentes etapas de la edad pedidtrica y valoracion del estado de hutricidn. Alimentacién durante
el primer afio de vida, con especial énfasis en la lactancia materna. Nutricién del preescolar, escolar
y adolescente. Patologia de la nutricién durante la infancia: malnutricién y obesidad. Terapia
nutricional del nifio enfermo o con necesidades especiales. Nutricion y esfuerzo fisico. Nutricién del
nifio criticamente enfermo. Nutricién profildctica. Técnicas especiales de alimentacién: nutricién
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 rehidratacién oral. Fisiologia y patologia del
metabolismo dcido-base. Metabolismo calcio-fosférico. Raquitismos. Sindromes hipercalcémicos.

Sindromes hipoglucémicos.

5. Fisiologia y patologia del aparato digestivo y del abdomen: Patologia de la boca. Malformaciones
congénitas del tubo digestivo y obstruccién intestinal. Estudio del vémito en el nifio. Trastornos del
eséfago y de la unidn cardioesofdgica. Estenosis hipertréfica de piloro. Diarrea aguda. Sindromes
de maldigestién y malabsorcién intestinal. Parasitosis intestinal. Estrefiimiento y encopresis.
Abdomen agudo. Tumores intestinales. Hernias: inguinales, diafragmdticas y epigdstricas. Procesos
quirdrgicos del ano, recto y colon. Enfermedades inflamatorias crénicas del tubo digestivo. Patologia

del pdncreas exocrino. Patologia del higado y del sistema biliar.
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10.

11.

Estudio de la patologia respiratoria: Patologia de las vias respiratorias altas. Sindrome de apnea
obstructiva del suefo. Patologia de las vias respiratorias bajas: anomalias congénitas y
enfermedades adquiridas. Estudio particular de las infecciones respiratorias. Asma bronquial.
Insuficiencia respiratoria aguda y crénica. Neumonias. Enfermedades de la pleura. Enfermedades

musculares y esqueléticas que afectan a la funcion pulmonar. Patologia del mediastino.

Alteraciones orgdnicas 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 reumdtica. Enfermedades del pericardio. Hipertension arterial. Angiologia pedidtrica.

Estudio de la patologia hematoldgica y oncoldgica pedidtrica: Anemias. Pancitopenias. Alteraciones
cuantitativas y cualitativas de los neutréfilos. Trastornos de la hemostasia. Trastornos de los
factores de coagulacidn. Pirpuras vasculares. Procesos trombéticos. Neoplasias y procesos afines a
neoplasias: estudio general. Leucemias. Linfomas. Reticuloendoteliosis. Neuroblastoma. Tumor de
Wilms. Rabdomiosarcoma. Otros sarcomas de tejidos blandos. Tumores éseos. Neoplasias digestivas,
hepdticas y gonadales y de células germinales. Tumores benignos. Patologia del bazo. Linfadenitis

agudas y crénicas. Utilizacién de sangre y hemoderivados en Pediatria.

Fisiologia y patologia del sistema endocrino: Fisiologia hipotdlamo-hipofisaria: sindromes clinicos.
Enfermedades de la gldndula tiroidea. Enfermedades de las gldndulas paratiroides. Patologia de las

suprarrenales: sindromes clinicos. Patologia del desarrollo sexual. Diabetes mellitus. Adolescencia.

Fisiopatologia nefrouroldgica: 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 mds frecuentes en edad pedidtrica. Tubulopatias mds frecuentes en edad
pedidtrica. Insuficiencia renal aguda y crénica. Hipertensién arterial. Compuestos nefrotéxicos.
Litiasis urinaria. Afecciones de los drganos genitales (pene, testiculos y escroto). Ginecologia

pedidtrica.

Patologia del sistema hervioso: 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 craneoencefdlicos. Sindromes heurocutdneos. Procesos
neurovegetativos. Alteraciones del movimiento: ataxia, corea, distonias, tics. Errores innatos del
metabolismo con afectacién preferente en el sistema nervioso central. Enfermedades de la médula
espinal. Neuropatias sensitivo-motoras hereditarias. Otras neuropatias. Sindrome de Guillén-Barré.

Pardlisis periféricas. Procesos vasculares. Coma. Muerte cerebral.
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12. Patologia del sistema dseo y locomotor: Miopatias. Enfermedades dseas constitucionales. Estudio de
los tumores 6seos. Problemas ortopédicos prevalentes en el nifio. Lesiones musculoesqueléticas

secundarias al deporte. Enfermedades reumdticas durante la infancia y la adolescencia.

13. Fisiopatologia de la inmunidad y alergia: Fisiologia y desarrollo de la inmunidad. Valoracién inicial del
sistema inmune ante un nifio con infecciones recurrentes. Sindromes de inmunodeficiencia congénita.
Infeccion 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 reaccién alérgica. Principales alergopatias respiratorias, digestivas y dermatoldgicas

14. Patologia infecciosa: Consideraciones generales. Fiebre. Fiebre de origen desconocido. Diagnéstico
complementario de las enfermedades infecciosas en el nifio. Infecciones bacterianas. Tuberculosis
infantil. Infecciones viricas y otras presuntamente causadas por virus. Infecciones micéticas.
Infecciones parasitarias. Diaghéstico diferencial de las enfermedades exantemdticas. 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 pedidtrica: Afecciones cutdneas. Sindrome de muerte sibita
del lactante. Sindrome de Miinchaussen. 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 pedidtrica. Fundamentos de ginecologia pedidtrica (vulvovaginitis, hirsutismo, fumores,
dismenorrea y sindrome premenstrual, enfermedades de transmisidn sexual, embarazo en la

adolescencia). Sindrome de fatiga crénica.

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

enfermedades crénicas y con minusvalia fisica o psiquica. Atencidn 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 mds frecuentes
del nifio y adolescente: diagndstico y tratamiento. Problemdtica psicolégica del nifio enfermo crénico

y del nifio minusvdlido, y de su familia.
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18.

19.

20.

Psiquiatria de la infancia y de la adolescencia: Retraso mental. Trastornos del aprendizaje: de la
lectura; del cdlculo; de la expresidn escrita. Trastorno de las habilidades motoras: trastorno del
desarrollo de la coordinacién. Trastorno de la comunicacién: del lenguaje expresivo; mixto del
lenguaje receptivo-expresivo; trastorno fonolégico; tartamudeo. Trastorhos generalizados del
desarrollo: trastorno autista; trastorno de Rett; trastorno desintegrativo infantil. Trastorno de
Asperger. Trastornos por déficit de atencidn y comportamiento perturbador: trastorno de déficit
de atencidn con hiperactividad; tipo combinado; tipo de predominio hiperactivo-impulsivo; trastorno
disocial. Trastorno de la ingestidén y de la conducta alimentaria: pica; trastorno de rumiacién,
anorexia nerviosa; bulimia. Trastornos de tics: trastorno de Tourette: trastorno de tics motores o
vocales crénicos; trastorno de tics transitorios). Trastornos de eliminacién: encopresis, enuresis.
Trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes: trastorno de ansiedad generalizada; trastorno
obsesivo-compulsivo; frastorno de angustia; frastorno por estrés postraumdtico; ftrastorno de
ansiedad por separacién; mutismo selectivo; fobia social; fobia especifica. Trastornos del estado de
dnimo: frastornos depresivos; trastornos bipolares. Esquizofrenia en nifios y adolescentes. El nifio y
adolescente suicida. Abuso de sustancias en jévenes. Abuso infantil: secuelas de los abusos;

negligencia; abuso emocional; abuso fisico; abuso sexual.

Estudio de la biologia, psicologia y patologia del adolescente: Caracteristicas bioldgicas,
psicobioldgicas y sociales del adolescente. Accidentes. Neoplasias. Problemas psicosociales:
depresién, suicidio, consumo de sustancias téxicas, anorexia nerviosa, bulimia y otros. Problemas del
adolescente relacionados con la sexualidad: enfermedades de transmision sexual, embarazo,
anticoncepcién. Patologia dermatolégica prevalente en el adolescente. Problemas ortopédicos
prevalentes en el adolescente. Promocidn de la salud en el adolescente. El adolescente crénicamente

enfermo.

Patologia mds representativa de la relacionada con la poblacién inmigrante.-Anemias hemoliticas
(Déficit de G6PD; hemoglobinopatias). Infecciones producidas por bacterias (lepra, peste, célera),
ricketsiosis de 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 artépodos (sarna,
miasis), ftuberculosis, hepatitis B, Infeccién VIH. Patologia nutricional (malnutricién, anemia
ferropénica, raquitismo, errores dietéticos). Psiquidtricos (problemas de adaptacién psicosocial).

Patologia relacionada con otras culturas.
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21.

22.

Introduccién a la patologia fundamental oftalmoldgica, ORL, dermatolégica y ginecoldgica en el nifio

y el adolescente.

Habilidades y actitudes en la asistencia al nifio y al adolescente enfermo. El nifio y adolescente
enfermo agudo. Comunicacién con los padres. Tratamiento de la fiebre. Tratamiento del dolor agudo.
Fluidoterapia. Fundamentos del tratamiento antimicrobiano. El nifio y el adolescente moribundo.
Cuidados paliativos: atencidn 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 tecnoldgicamente-
dependientes. Fibrosis quistica. Distrofia muscular. Pardlisis cerebral. Fundamentos de anestesia
pedidtrica. Cuidados pre y postoperatorios. Fundamentos del trasplante de érganos. Reanimacidn
cardiopulmonar bdsica y avanzada. Orientacién diagnéstico-terapéutica en Urgencias.
Recomendaciones para el nifio y el adolescente que viaja (previas al viaje, problemas relacionados

con el medio ambiente, vacunaciones, quimioprofilaxis).

7.2. Area de Pediatria Social y Salud Piblica:

a) Objetivos Generales:

Metodologia 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 ecoldgicos que pueden incidir en el proceso
salud-enfermedad. Promocién de la salud y prevencidn de la enfermedad. Sus diversos mecanismos.
Aplicar las medidas individuales y colectivas de promocidn, prevencién y rehabilitacién, incluyendo

la educacién para la salud.

Conocer los diversos sistemas nacionales e internacionales de atencién en el nifio, asi como las

organizaciones sanitarias.

Conocer la situacién pedidtrico-sanitaria espafiola y sus relaciones con el desarrollo

socioecondmico y cultural.

Capacitar al pediatra para realizar estas tareas y colaborar en la formacién de otros profesionales

sanitarios.

Capacitar a los pediatras para trabajar en equipos multidisciplinarios de salud.

b) Pediatria preventiva:

Alimentacién y nutricidn. Lactancia materna. Lactancia artificial. Lactancia complementaria.
Nutricién del preescolar, escolar y adolescente. Prdcticas nutricionales no convencionales.

Exdmenes de salud del recién nacido, lactante, escolar y adolescente normales. Exploracién y
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control del nifio y adolescente deportista. Higiene mental del nifio y del adolescente. Identificacion

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

= Supervisidn de la salud infanto-juvenil: Prevencién de la enfermedad: Inmunizaciones; educacidn

para la salud; deteccidn precoz sistemdtica.

= Identificacidn de los retrasos de desarrollo. Deteccion (cribado) de enfermedades genéticas y
metabdlicas. Cribado cardiovascular (cardiologia preventiva). Cribado de la anemia. Cribado del
uso de drogas. Evaluacidon del lenguaje y habla. Cribado de audicién. Cribado de visidn. Vigilancia

del desarrollo. Cribado psicosocial.

= Prevencién de la caries dental. Prevencién de accidentes y traumatismos. Prevencién de la

violencia. Prevencidn del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

= Ecopatologia pedidtrica (estilo de vida, hdbitat, medio ambiente, medios de comunicacién,

ciberpatologia).
c) Pediatria social e introduccién a las ciencias sociales, legislacién y fundamentos de salud pdblica:

= Pediatria social: concepto, objetivos, problemdtica, 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, evaluacién de las medidas sociales, alto riesgo). Parto
y nacimiento (recién nacido normal y de riesgo, exdmenes 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, minusvdlido
y portador de enfermedades crdnicas. Maltrato. Violencia. Abandono. Adopcién. Guardia y
custodia. Problemas de los nifios y adolescentes con marginacién social. Programas de prevencidn

de accidentes e intoxicaciones.

= Ciencias Sociales. Economia aplicada a la Sanidad. Sociologia. Estructura y organizacién social.

Ecologia humana. Psicologia y antropologia social: conocimientos bdsicos.
= 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 bdsicos. Educacidn para la salud.
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= Legislacidn sanitaria. Administracién sanitaria: organizacién sanitaria, organizacién internacional

de proteccién a la infancia. Derechos del nifio.
8. Iniciacion a la docencia e investigacion.

La intervencidn de los residentes en las actividades docentes de cada Unidad serd de cardcter obligatorio
mediante su participacién, preparacion y actuacién en sesiones clinicas asi como en la docencia directa a

médicos residentes de cursos inferiores.

Las Unidades con obligaciones docentes para el pregrado estimulardn la participacién de los médicos

residentes en el desempefio de las mismas.

La elaboracion y exposiciones de contenido tedrico se llevardn a cabo por el médico residente con la
colaboracién de miembros de la Unidad Docente Acreditaday se complementardn con la exposicién de casos

clinicos y/o material iconogrdfico.

El aprendizaje de la metodologia de la investigacién se considerard primordial para participar y desarrollar

trabajos de investigacidn, segln las posibilidades de cada Centro.
Se atendrd a lo establecido en la parte general de la Guia de Formacidn de Especialistas.
ANEXO

Guia orientativa de conocimientos para la realizacién del plan formativo aplicable a las rotaciones de

residentes de pediatria y sus dreas especificas por centros de salud acreditados a tal fin

1) Patologia pedidtrica prevalente en Atencién Primaria: de heonato, lactante, nifio y adolescente. Se
incluyen la correspondiente a los 22 epigrafes del apartado «Area Clinica. Objetivos docentes»del
Programa Oficial desarrollables en el dmbito de Atencidn Primaria, considerando grupos de edad y
patologia por érganos, sistemas y aparatos. Manejo extrahospitalario del nifio con enfermedades

crénicas y con minusvalia fisica o psiquica. Atencidn integral del antiguo prematuro.

2) Crecimiento, maduracion y desarrollo en las distintas etapas de la edad pedidtrica, en estado de
normalidad o en situacién de enfermedad. Crecimiento y desarrollo somdtico del nifio y del

adolescente normal. Desarrollo motor. Desarrollo psicoldgico.

3) Caracteristicas fisioldgicas y patolégicas de la alimentacion y nutricion en las diferentes etapas de
la edad pedidtrica y valoracién del estado de nutricién. Alimentacién durante el primer afio de vida,
con especial énfasis en la lactancia materna. Nutricion del preescolar, escolar y adolescente.

Patologia de la nutricién: malnutricién y obesidad.

4) Psicologia fundamental: Desarrollo psicoldgico del lactante y del nifio. Psicologia del adolescente.

Relaciones del pediatra con el nifio, adolescente y padres. Problemas psicoldgicos mds frecuentes
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5)

6)

7)

8)

9)

del nifio y adolescente: diagndstico y tratamiento. Problemdtica psicolégica del nifio enfermo crénico

y del nifio minusvdlido, y de su familia.

Adolescencia: Caracteristicas biolégicas, psicobiolégicas y sociales del adolescente. Accidentes.
Neoplasias. Problemas psicosociales: depresidn, suicidio, consumo de sustancias téxicas, anorexia
nerviosa, bulimia y otros. Problemas del adolescente relacionados con la sexualidad: enfermedades
de transmision sexual, embarazo, anticoncepcién. Patologia dermatoldgica prevalente. Problemas

ortopédicos. Promocién de la salud. El adolescente crénicamente enfermo.

Patologia mds representativa relacionada con la poblacion inmigrante. Anemias hemoliticas;
infecciones producidas por bacterias, protozoos (aludismo), helmintos, virus, y artépodos. Problemas
relacionados con tuberculosis, hepatitis B e infeccién VIH. Patologia nutricional. Problemas de

adaptacidn psicosocial. Patologia relacionada con otras culturas.

Pediatria preventiva. Alimentacidn y nutricién. Lactancia materna. Lactancia artificial. Lactancia
complementaria. Nutricién del preescolar, escolar y adolescente. Prdcticas nutricionales no
convencionales. Exdmenes de salud del recién nacido, lactante, escolar y adolescente normales.

Exploracién y control del nifio y adolescente deportista.

Higiene mental del nifio y del adolescente. Identificacion de los factores de riesgo, fisicos, psiquicos

y sociales.

Supervisién de la salud infanto-juvenil: Prevencién de la enfermedad: Inmunizaciones; educacidn
para la salud; deteccién precoz sistemdtica. Identificacién de los retrasos de desarrollo. Deteccidn
(cribado) de enfermedades genéticas y metabélicas; cardiovascular (cardiologia preventiva); de la
anemia; del uso de drogas. Evaluacion del lenguaje y habla. Cribado de audicidn, de vision. Cribado
psicosocial. Prevencién de la caries dental. Prevencién de accidentes y traumatismos. Prevencién de

la violencia. Prevencidn del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

Ecopatologia pedidtrica (estilo de vida, hdbitat, medio ambiente, medios de comunicacién,

ciberpatologia).

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, minusvdlido y
portador de enfermedades crénicas. Maltrato. Violencia. Abandono. Adopcién. Guardia y custodia.
Problemas de los nifios y adolescentes con marginacién social. Programas de prevencién de accidentes

e intoxicaciones.
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IV.- GUIA FORMATIVA DEL RESIDENTE
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO REINA SOFIA.
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Competencias generales

El objetivo general de formacion del residente de Pediatria, tal y como estdn descritas en el
Programa Oficial de la especialidad es adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes

necesarias para:
1. Atender los problemas clinico-pedidatricos a nivel general y de sus dreas especificas.
2. Promocionar la salud de la poblacién infantil y adolescente.
3. Realizar labores de investigacion clinica y bdsica.

4. Trabajar como integrantes y si es preciso, como coordinadores de equipos

multidisciplinarios de salud.

Plan de rotaciones

El programa formativo comprende los conocimientos tedricos y clinico asistenciales que debe
tener el médico residente para abarcar el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes
que el residente debe haber alcanzado al finalizar residencia para ser un pediatra general
competente.

La formacidn del residente estd basada esencialmente en un plan de rotaciones que en lineas
generales pretende dar cumplimiento al programa de la especialidad pero que se encuentra
sometido a los cambios pertinentes para la adaptacion al contexto de la situacién asistencial en
nuestro medio.

El plan de rotaciones estd en un proceso continuo de evaluacidn, discusion y reelaboracién en
funcién de aspectos normativos, administrativos y de las inquietudes y nivel de satisfaccién de
los residentes,

En general se articula en varias etapas fundamentales, que comienzan con rotatorios por dreas
generales, para que el residente adquiera una visién global de la pediatria, para continuar con
rotarios por las distintas especialidades pedidtricas, intentando incluir todas las que dispone
nuestra UGC y para terminar con un periodo en el que es posible que el residente selecciones
una o varias dreas de interés, para profundizar en su conocimiento y/o tener acceso a una

subespecialidad.
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RESIDENTES DE PRIMER ANO (PEDIATRIA GENERAL)

Meses

|
Urgencias Medicina Interna Pedidtrica Ortopedia Atencién Primaria ‘ Urgencias Neonatologia 1

RESIDENTES DE SEGUNDO ANO (PEDIATRIA + ESPECIALIDADES)

Meses

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

Neumologia/Alergia Endocrinologia / diabetes Oncologia

Meses
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
Neonatologia 2 ardiologia Neuropediatria
RESIDENTES DE CUARTO ANO (ESPECIALIDAD)
Meses

ESPECIALIDAD

UCIP/Neonatos vs PEDIATRIA GENERAL/Primaria ROTACIONES OPTATIVAS
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Competencias especificas por rotacion

3.1. ROTACION EN URGENCIAS DE PEDIATRIA

1. COMPETENCIAS QUE DESARROLLA:
Los conocimientos, habilidades y actitudes que los residentes de Pediatria deberdn adquirir durante su
rotacién en Urgencias en Pediatria.
*  Contenidos tedricos
v Manejo de la sueroterapia i. v.
Fiebre

Fiebre y Petequias

NSNS

Infecciones frecuentes (O.R.L., Neumonia, ITU, Osteomielitis, Celulitis, Artritis y
Meningitis)

Tos

Dolor tordcico

Crisis asmdtica

Bronquiolitis o Laringitis
Vémitos

Dolor abdominal

Ictericia

Diarrea aguda. Deshidratacidn
Hemorragias digestivas
Cefalea

Alteraciones de la conciencia
Trastornos paroxisticos no epilépticos
Convulsidn

Ataxia. Vértigo

Exantema

Urticaria. Angioedema
Adenopatia

Traumatismo craneoencefdlico
Intoxicaciones

Heridas

N NN NSNS SNASNANASNANANANASNANSNSNSNSNSNASNS

Otros accidentes: (Golpe de calor ambiental, Contacto accidental con jeringa,
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N DN N N NI N

N

AN

Aspiracién de cuerpo extrafio y quemaduras)

El nifio maltratado

Llanto. Irritabilidad

Hematuria-Proteinuria

Disuria

Problemas médico-quirdrgicos: (Fimosis, Balanitis, BCGitis, Hernias, Hidroceles,
Escroto agudo)

Cojera

Otros problemas ortopédicos: (Dolor de crecimiento, Enf. Osgood- Schlatter,
Torticolis, Pronacién dolorosa)

Urgencias metabdlicas: (Diabetes, Hipoglucemia, Hiperamoniemia, Hiperplasia
suprarrenal)

Problemas cardioldgicos: (ECG, Arritmias, Soplos, Cianosis.

Patologia abdominal: Abdomen agudo: (Apendicitis, Invaginacién, Vélvulo, Patologia
ovdrica, etc.). Reducir hernias. Escroto agudo: (Torsién testicular, Orquitis. Patologia

traumdtica abdominal).

> Habilidades y actitudes

Al final de la rotacidn en la Seccién de Urgencias en Pediatria el residente de Pediatria serd capaz

de:
v

NSNS

D Y N N N N N N N

Completar una historia clinica en la consulta de Urgencias y en la Unidad de
Observacion.

Realizacidn de las técnicas diagndsticas y terapéuticas mds utilizadas.

Valoracidn de la deshidratacién y cdlculos de sueroterapia

Conocimiento de las diferentes escalas de gravedad mds utilizadas en las Urgencias
en Pediatria: valoracién del nifio febril, dificultad respiratoria...

Interpretacion de los exdmenes complementarios y adecuacién a la exploracidn fisica.
Radiologia bdsica

Exploracién neuroldgica bdsica.

Estabilizacién inicial del nifio grave en la asistencia de la consulta de Urgencias
Manejo correcto del nifio en parada cardiorrespiratoria

Asistenta inicial al nifio traumatizado.

Realizacién de Puncién lumbar.

Exploracién bdsica oftalmolégica

Criterios de ingreso en Observacidn, Estancias Cortas y Planta de hospitalizacidn
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v Procedimiento de sedacién y analgesia

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Asistencia clinica

*  Atencién inicial y preferente de los que acudan al Servicio de Urgencias. Comentar con el
responsable de la supervisién las posibilidades del diagndstico diferencial el enfoque terapéutico.
*  Observacién: El residente realizard la historia clinica de todos los pacientes ingresados en el
drea de Observacién. Asistird a estos pacientes junto con el adjunto o supervisado por el mismo.
Valoracion de su traslado a la Planta de hospitalizacidn.
Sesiones clinicas
+  Sesiones clinicas de la Unidad: Se realizardn una vez al dia tras la asistencia a la sesién clinica
general de la UGC. El residente participard activamente de ella aportando sus ideas de los
diferentes casos de los nifios ingresados en Observacién o de los ingresados en la Planta de
hospitalizacién.
. Sesiones clinicas del Servicio: son de asistencia obligatoria. El residente, durante su rotacién,
desarrollard sus sesiones programadas, sobre un tfema de Urgencias en Pediatria
3. DOCENTES
Médicos adscritos a la Unidad.
4.  CRONOGRAMA Y DURACION

La rotacién se realizard en dos partes:

- Periodo de inmersion en Urgencias: en el primer mes tras la incorporacién del

Residente de primer afio.
- Rotatorio de 1 mes especifico en Urgencias a lo largo del primer afio de residencia.

- En la asistencia a las guardias durante los dos primeros afios de especialidad
fundamentalmente, y este rotatorio se evaluard en el primer y segundo afio de
residencia. Durante los afios 3° y 4° de residencia el residente continuard realizando
guardias, en nimero variable en el drea de urgencias, de acuerdo a su plan
individualizado de formacidn.

Actividad diaria en la consulta de Urgencias y Observacién

Realizacidn de las guardias correspondientes en la Seccién de Urgencias

Informacion a los nuevos Médicos Internos Residente s de Pediatria - 61 -



3.2. UNIDAD DE MEDICINA PEDIATRICA

1. COMPETENCIAS QUE DESARROLLA
El residente de primer afio:

1. Debe adquirir los conocimientos tedricos y las habilidades clinicas necesarias que le permitan
identificar y manejar desde un punto de vista diaghéstico y terapéutico las situaciones clinicas
mds prevalentes en la patologia pedidtrica e infecciosa (contenido del programa teérico).

2. Debe adquirir las actitudes pertinentes y adecuadas en su relacion con los pacientes, familias y
equipo médico-sanitario

En general, durante el primer afio el residente deberd llegar a ser competente en la realizacién de historias
y exploraciones clinicas, en el manejo médico global del paciente, en la interpretacién de las pruebas
analiticas, de imagen, efc. y en conocer los principios fundamentales de la Pediatria General.

Se planificard el aprendizaje continuado con responsabilidad en aumento y fijado en la resolucién de

problemas.

A. Contenidos teéricos:
CARDIOLOGIA
Exploracién cardioldgica
Soplos cardiacos
Hipertensién arterial

GASTROENTEROLOGIA-HEPATOLOGIA NUTRICION

Fallo de medro

Vémitos

Reflujo gastroesofdgico

Intolerancia-alergia proteinas de la leche de vaca

Dolor abdominal agudo

Diarrea aguda-deshidratacién

Diarrea crénica

Estrefiimiento

Hemorragia digestiva alta

Hemorragia digestiva baja

Colestasis

Trastornos digestivos menores del lactante

Alimentacién del nifio menor de 2 afios.
NEFROLOGIA

Fluidoterapia intravenosa
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Infeccién urinaria

RESPIRATORIO

Patologia obstructiva de la via aérea superior

Bronquiolitis

Sindrome pertusoide

Fibrosis quistica

Crisis asmdtica -asma

PEDIATRIA GENERAL

o Nifio con fiebre /fiebre sin foco

o Fiebre prolongada

0  Ofitis, mastoiditis

o Faringitis

o Neumonia

0  Adenitis cervical

o Linfadenopatias

0 Anemia

0  Alimentacién del Preescolar y escolar

0  Calendario vacunal

0  Sindromes polimalformativos mds frecuentes
NEUROLOGIA

0  Retraso del desarrollo psicomotor

0  Trastornos del lenguaje

0  Traumatismo craneoencefdlico

0 Crisis febriles

0 Trastornos paroxisticos ho epilépticos

o  Epilepsia /sindromes epilépticos en el nifio menor de 2 afios

0 Hipotonia del lactante

o Episodios aparentemente letales
ENDOCRINOLOGTA

0  Hipocrecimiento

0  Hipotiroidismo

o Telarquia
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o Insuficiencia suprarrenal

0 Criptorquidia

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

v/ Cadera dolorosa en el nifio

v Artritis

DERMATOLOGEA

v Dermatitis atépica
v/ Dermatitis seborreica

v Micosis cutdneo-mucosas

B. Habilidades y actitudes: El residente deberd ser capaz al final de surotacién de alcanzar los objetivos

siguientes en las diferentes dreas pedidtricas médicas:

CARDIOLOGIA

0  Realizar historia clinica y examen fisico del nifio con sospecha de cardiopatia

0 Reconocer las manifestaciones clinicas que permiten identificar a los nifios con cardiopatia

0  Actitud diagndstico-terapéutica ante el nifio con cardiopatia

0  Conocer las principales causas de insuficiencia cardiaca para esta edad

0  Establecer las diferencias ente el soplo orgdnico y funcional.

0  Conocer los conceptos bdsicos para la interpretacién del ECG.

o Establecer las indicaciones de los diferentes estudios de imagen en el nifio con sospecha de
cardiopatia

0  Conocer los conceptos bdsicos para la interpretacién del ECG

o Establecer las indicaciones de los diferentes estudios de imagen en el nifio con sospecha de
cardiopatia

0  Utilizar y determinar los percentiles de tensién arterial en el nifio en funcién del sexo edad y

percentil de talla. Clasificar la HTA en el nific menor de 2 afios. Actitud diagndstica

terapéutica

GASTROENTEROLOGIA-HEPATOLOGIA-NUTRICION

(o]

Realizar la historia clinica y el examen fisico en las diferentes patologias del nifio menor de 2
afios
Determinar el desarrollo ponderoestatural a través de la determinacién de los percentiles de

peso talla 'y perimetro cefdlicos segtn las curvas actuales estdndar de crecimiento
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Identificar los nifios con fallo medro. Determinar los factores fisiolégicos de crecimientoy sus
alteraciones. Establecer el plan de actuacidn diagnéstico terapéutico. Conocer los criterios de
derivacién desde asistencia primaria y de hospitalizacién

Identificar las principales manifestaciones del RGE. Diferenciar el RGE fisiolégico del la
enfermedad por RGE. Actitud diagnéstica terapéutica. Conocer las ventajas e inconvenientes
de los diferentes métodos diagnésticos del RGE. Establecer las indicaciones de tratamiento
quirdrgico

Determinar las principales causas de vémitos por edad. Identificar las principales causas de
vémitos a través de la historia clinica y del patrén de vomitos. Establecer los signos de alarma
enel lactante con vémitos. Familiarizarse con las principales métodos de evaluacién diagndstica
y establecer las estrategias de tratamiento medico o quirlrgico

Determinar las principales manifestaciones clinicas de presentacién de IPLV (APLV) .Evaluacién
del nifio con sospecha de IPLV. Conocer los signos de alarma de IPLV grave Actitud diagndstico
terapéutica en la IPLV/APLV. Establecer los criterios de derivacién a Gastroenterologia y
Alergologia

Definir el dolor abdominal agudo y crénico. Conocer las cusas principales en funcién de la edad.
Diferenciar el dolor abdominal crénico orgdnico del funcional .Conocer los criterios de Roma IIT
de desordenes funcionales asociados con dolor abdominal cénico. Signos de alarma del dolor
abdominal. Aproximacién diagndstica terapéutica. Diferenciar el dolor abdominal médico del
quirdrgico. Criterios de derivacién a Cirugia u otras especialidades.

Definir y diferenciar la diarrea aguda de la crdnica. Realizar la historia clinica y examen fisico
del nifio con diarrea aguda y crénica .Identificar los signos clinicos de deshidratacién y conocer
y valorar los diferentes grados y tipos de deshidratacién. Indicaciones y técnicas de
rehidratacién oral e intravenosa y de la reintroduccién de la alimentaciéon. Conocer las
principales causas de diarrea crénica por edad y establecer el diagndstico diferencial.
Establecer las indicaciones de los exdmenes complementarios bdsicos y especificos en la
diarrea crénica. Conocer los exdmenes habituales en las heces. Indicaciones del coprocultivo.
Orientacidon diagndstica del lactante con colestasis. Conocer las principales causas de colestasis.
Enfoque diagndstico diferencial Establecer los diferentes niveles en la peticién de exdmenes
complementarios en el nifio con colestasis.

Conocer el concepto de estrefiimiento y las causas principales en esta edad. Saber diferenciar
el estrefiimiento funcional del orgdnico. Establecer los signos de alarma en el nifio con
estrefiimiento. Conocer los fdrmacos mds utilizados en el tratamiento. Conocer otras medidas

terapéuticas y dietéticas. Conocer las medidas para resolver el fendmeno de impactacion fecal.

Informacion a los nuevos Médicos Internos Residente s de Pediatria - 65 -



0  Conocer las causas mds frecuentes de hemorragia digestiva alta o baja por edad. Valorar la
situacidn clinica del nifio con hemorragia. Diferenciar el nivel de sangrado. Aproximacion
diagndstico terapéutica.

0 Establecer la actitud diagnéstica terapéutica frente al célico del lactante,
regurgitaciones/vémitos y estrefiimiento funcional.

0  Conocer las necesidades caldricas y nutricionales en los nifios menores de 2 afios. Conocer la
cronologia de la introduccién de las leches de formula y alimentos. Establecer las diferentes
dietas en funcién de la edad. Fomentar la educacién sanitaria y alimentacién con leche materna

*  NEFROLOGIA

0  Conocer los aspectos generales de la valoracion de la funcién renal .Conocer los valores normales
de los diferentes pardmetros de funcidén renal en funcién de edad en los exdmenes
complementarios

0 Redlizar la historia clinica y examen fisico desde el punto de vista renal con especial interés en
la infeccién urinaria.

0 Conocer las manifestaciones clinicas de la infeccién urinaria en el nifio menor de 2 afios

o Establecer la actitud diagndstica-terapéutica ante la infeccidn urinaria

0  Conocer las indicaciones y ventajas e inconvenientes de las diferentes técnicas de recogida y
de evaluacién de la orina

0 Establecer las indicaciones y valorar los métodos diagnésticos de imagen en el estudio de
infeccidn orina

o Determinar las indicaciones de profilaxis y seguimiento de la ITU

0 Establecer los criterios de ingreso y derivacién a Nefrologia infantil

0  Conocer las necesidades basales de agua y electrolitos en menores de 2 afios, establecer las
indicaciones de perfusidn intravenosa y corregir las alteraciones hidroelectroliticos mds
frecuentes

* RESPIRATORIO

0 Conocer el valor de los diferentes pardmetros de funcidn respiratoria en funcién de edad.
Identificar los signos de dificultad respiratoria. Realizar la historia clinica orientada. Conocer
y establecer las indicaciones de exdmenes complementarios en patologia respiratoria del nifio

0  Conocer las formas de presentacién de la laringitis en el nifio. Enfoque diagndstico. Valorar las
escalas de gravedad. Establecer el diagnéstico diferencial de la dificultad respiratoria alta.

Aproximacién terapéutica en funcién de la gravedad
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2.

3.

Conocer las formas de presentacién de la bronquiolitis .Valorar las escalas de gravedad.
Criterios de ingreso. Aproximacién diagndstico-terapéutica. Conocer y establecer las
indicaciones de inmunoprofilaxis.

Valoracion del nifio con sibilancias recurrentes. Establecer las caracteristicas diferenciales
entre sibilancias del asma y de otras entidades. Valorar las escalas e gravedad de la crisis
asmdtica. Aproximacién diagnéstico-terapéutica de la crisis asmdtica. Conocer la clasificacion
del asma en el nifio. Enfoque terapéutico en funcién del tipo de asma. Conocer los aspectos

educativos en el manejo del nifio y en la utilizacién de las cdmaras inhaladoras.

PEDIATRIA GENERAL

Establecer la aproximacién diagndstica terapéutica al nifio con fiebre sin foco

Familiarizarse con las diferentes escalas de gravedad de valoracién de los nifios con fiebre:
Rochester, YIOS, YALE. Establecer los criterios de ingreso hospitalario

Concepto de fiebre origen desconocida. Conocer las causas mds frecuentes de FOD. Establecer
la aproximacién diagnéstica-terapéutica a la FOD.

Concepto de adenopatias. Diferenciar las adenopatias fisioldgicas de las patolégicas
Aproximacién diaghéstica-terapéutica. Conocer los criterios de ingreso hospitalario en las
adenopatias.

Conocer los criterios diagnésticos de OMA, OMA persistente, recurrente y con exudado.
Conocer los factores de riesgo. Establecer una aproximacion diagnéstica terapéutica. Criterios
de derivacién ORL .Criterios e indicaciones de adenoidectomia

Conocer las formas de presentacién de la faringoamigdalitis. Diferenciar las virales de las
bacterianas. Conocer las ventajas e inconvenientes de los métodos diagnostico rdpido.
Aproximacién diagnéstica terapéutica. Criterios de derivacién al ORL. Conocer las indicaciones
de amigdalectomia

Conocer las formas de presentacién de la neumonia en el nifio. Aproximacién diagndstico-

terapéutica. Valoracién de la gravedad y criterios de ingreso hospitalario.

EQUIPO DOCENTE DE MEDICINA PEDIATRICA
Dr Octavio Cafiuelo

Dra. Maria Azpilicueta Idarreta

CRONOLOGIA Y DURACION

El Rl rotard durante un periodo de 5 meses en la unidad de Medicina Pedidtrica e Infecciosos con los

doctores Octavio Cafiuelo y la Dra. Maria Azpilicueta.
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Durante este periodo de residencia, de forma futelada y con responsabilidad en aumento, asistird a los
nifios ingresados en la Unidad, realizando, bajo control, la historia clinica y el examen fisico
correspondiente e iniciando el enfoque diagnéstico; acudird al pase de consulta de pediatria general dos
veces por semana (consulta polivalente de Pediatria, planta sétano 1)

Se proporcionard al residente un programa de contenido tedricos en pediatria durante la rotacién en la
Unidad con al menos 1 articulo de revisién sobre cada uno de los temas de que consta el programa
Asistird obligatoriamente a las sesiones propias del servicio de Pediatria. Asimismo presentard alguna de
ellas.

Asistirdy presentard algunas de las sesiones propias de la unidad: sesiones de casos clinicos, bibliogrdficas
o radioldgicas.

Deberd asistir a las sesiones, conferencias y actividades educativas en relacién a la pediatria o dreas
afines.

Durante la residencia serd importante crear un ambiente o atmésfera de educacién continuada mediante
la ensefianza interactiva que se desprende de las visitas, sesiones clinicas, y de las actividades en las que
participan a diario los miembros de la plantillay los residentes.

En el Hospital Universitario Reina Sofia con implicacion en la formacién del pregraduado, se recomienda
que los residentes participen en la ensefianza del estudiante de medicina

Se deberdn definir las habilidades obligatorias a realizar por el residente, asicomo las habilidades
aconsejables (interpretacién de pruebas diagndsticas de imagen, analiticas y de funcién de cada una de las
especialidades pedidtricas y realizacién de las técnicas diagnosticas propias de acuerdo con el nivel de
responsabilidad y competencia que corresponde)

4. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Se entregard durante el desarrollo de la rotacion del residente en la unidad.

3.3. ROTACION EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA

1. COMPETENCIAS QUE DESARROLLA:
Los conocimientos, habilidades y actitudes que el residente de Pediatria deberdn adquirir durante su
rotacién en Infectologia Pedidtrica
A. Contenidos tedricos

*  Conocimiento de los conceptos generales de infectologia pedidtrica

o Epidemiologia de las enfermedades infecciosas en pediatria. Bases microbioldgicas.

o Interpretacidn de las pruebas complementarias (analiticas, de imagen y microbioldgicas)

mds habituales en infectologia pedidtrica.

o0 Bases del tratamiento de las enfermedades infecciosas
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v Familias de antibiéticos
v/ Antibiéticos mds habituales en pediatria
0  Vacunaciones: Calendario y nuevas vacunas. Vacunaciones en situaciones especiales
*  Manejo diagnéstico terapéutico de los principales procesos infecciosos en pediatria
0 Vias respiratorias:
v Neumonia: Tipo de neumonias; etiologia y tratamiento segin la edad.
v/ Brongquiolitis: Pruebas complementarias a realizar y tratamiento
v Laringitis: Tratamiento
v/ Tuberculosis: Formas clinica, interpretacién IDR Mantoux, diagndstico,
tratamiento y seguimiento.
o ORL:
Faringoamigdalitis: Diagndstico y tratamiento de eleccién.

OMA: Diagnéstico y tratamiento de eleccién.

AIENIEN

Sinusitis: Diagnéstico y tratamiento de eleccién.
v Gingivoestomatitis: Tratamiento y criterios de ingreso.

0  Via digestiva:
v/ GEA: Diagnéstico diferencial virica y bacteriana. Tratamiento
v Infecciones por toxinas. Tipos

v Hepatitis. Tipos, transmisién y tratamiento

v Meningitis
v Encefalitis
0 Osteoarticular
v/ Artritis infecciosa. Diagnéstico diferencial
v Osteomielitis: Tratamiento
0 Enfermedades exantemdticas y cutdneas.
v Exantema viral: Diagndstico diferencial
Fiebre y petequias: Conducta a seguir
Varicela. Complicaciones
Exantema subito
Megaloeritema

Impétigo

AN NI Y Y N N

Celulitis: Etiologia y tratamiento
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(o]

o

o

(o]

Tracto urinario

v ITU

v Pielonefritis
Enfermedades vacunables:

v’ Parotiditis

v Sarampién

v/ Rubéola

v Tos ferina
Enfermedad de Kawasaki. Cronologia de aparicién de los signos y sinfomas. Tratamiento
y seguimiento
VIH infantil: Diagndstico, seguimiento y bases de tratamiento
Infecciones connatales

Conceptos generales de las infecciones flngicas y parasitosis.

*  Introduccion al manejo de la infeccién nosocomial

0o

0o

(o]

(o]

(o]

Conceptos generales.

Programa de bacteriemia en pediatria.
Politica de antibiéticos. Profilaxis quirdrgica.
UCIP y UCIN

Infecciones por catéter.

*  Manejo de la infeccion en el paciente oncolégico, trasplantado e inmunodeprimido

(o]

o

(o]

(o]

Peculiaridades del paciente.

Cronologia infecciones y trasplante

Relacidon quimioterapia- inmunosupresion e infeccion.
Fiebre y neutropenia

Valoracidn infecciosa pre-trasplante

Enfermedades inmunolégicas.

*  Conocimiento del protocolo de actuacién ante un paciente inmigrante/adoptado

o

(o}

Caracteristicas generales del paciente
v’ Primera consulta
v’ Revisiones posteriores

Viajes a lugar de origen

B. Habilidades y actitudes

Al final de la rotacién en Infectologia Pedidtrica el residente de Pediatria serd capaz de:
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Realizar una historia clinica enfocada a la deteccién de datos que sugieran etiologia infecciosa.
Realizar una exploracién fisica adecuada, detectando signos caracteristicos de infeccidn.
Diagnosticar y tratar las principales enfermedades infecciosas pedidtricas.

Capacidad para interpretar las principales pruebas analitica (reactantes de fase aguda),
microbiolégicas (lectura interpretada del antibiograma, serologia, PCR...) y de imagen utilizada en
infectologia.

Conocimiento de la medida de prevencién bdsicas de la infeccién pedidtrica, tanto comunitaria
como nosocomial.

Manejar la evolucién de los procesos infecciosos crénicos: Enfermedad tuberculosa y VIH
fundamentalmente.

Conocer y realizar las técnicas de IDR de Mantoux, puncién lumbar, drenaje tordcico, obtencidn
de hemocultivos y exudados.

Iniciar la aproximacién diaghéstica-terapéutica de la infeccién fungica invasiva y las parasitosis.
Actualizar y completar el calendario vacunal ante circunstancias especiales. Conocimiento de la
técnica de vacunacion.

Desarrollar una politica de antibiéticos adecuada.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Asistencia clinica

Consultas externas:

0 Primeras consultas: Realizar historia clinica, exploracion fisica, peticion de pruebas
complementaria e inicio de tratamiento si precisa de cada uno de los pacientes, tras
supervisién del adjunto.

Revisiones: Recogida de los datos mds relevantes en la evolucién tras dltima revisidn, tras consulta
con adjunto.
Planta de hospitalizacién:

o El residente realizard la historia clinica de todos los pacientes ingresados en la planta.

Asistird a estos pacientes junto con el adjunto o supervisado por el mismo. Planteard

pruebas diagndsticas y tratamientos, los cuales justificard y razonard con el adjunto.

Sesiones clinicas

Sesiones clinicas de la Unidad: Se realizardn una vez a la semana, inicialmente el residente
expondrd el tema y posteriormente serd discutido junto el adjunto
Sesiones clinicas del Servicio: son de asistencia obligatoria. El residente, durante su rotacién,

desarrollard sus sesiones programadas, sobre un tema de Infectologia Pedidtrica.
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Sesiones conjuntas con el Servicio de Microbiologiay con el servicio de Preventiva, de periodicidad
quincenal.
Sesiones opcionales con UGC de infectologia de adultos (Martes y Jueves, 8:30, 6®planta hospital
provincial)
3. DOCENTE
Dr Catiuelo y Dra Azpilicueta
4. CRONOGRAMA Y DURACION
La rotacién se incluye dentro de Medicina Interna Pedidtrica.
0  Consultas externas
1. Miércoles mafiana (9,30-11horas) atencidn de pacientes de primera consulta,
preferentes y asistencia programada.
0 Planta de hospitalizacién:
2. Los dias de consulta se pasard planta antes o después de la misma
5. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA (disponibles en la unidad)
Infectious diseases of children. Krugman’s. 11t edition 2004
Textbook of Pediatric Infectious Diseases. Feigin & Cherry”s 6™ edition 2009
Red book 2009. AAP
Guia de terapéutica antimicrobiana. 2010. J. Mensa
Pdginas web
= Sociedad espafiola de infectologia pedidtrica ( www.seipweb.es )
= Unidad de patologia infecciosa e inmunodeficiencias. HU Vall d” hebron. Barcelona

(www.upiip.com )

3.4. ROTACION EN ENDOCRINOLOGIA INFANTIL

1. COMPETENCIAS QUE DESARROLLA:
Los conocimientos, habilidades y actitudes que el residente de Pediatria deberdn adquirir durante su
rotacién en Endocrinologia Pedidtrica
A. Contenidos tedricos
PATOLOGIA DEL CRECIMIENTO.
OBESIDAD.
PATOLOGIA DE LA PUBERTAD.
PATOLOGIA TIROIDEA.
OTRAS PATOLOGEAS:
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v’ Hiperplasia suprarrenal congénita.
v/ Sindromes dismérficos con afectacién endocrinolégica
v/ Patologia de la gldndula paratiroides y otras.

B. Habilidades y actitudes

Al final de la rotacién en Endocrinologia Pedidtrica el residente de Pediatria serd capaz de:

Completar una historia clinica dirigida a la enfermedad endocrinolégica incluyendo la semiologia
adecuada de los principales sindromes endocrinos.

Conocer los percentiles de normalidad y saber reconocer talla baja y alta patolégicas. Conocer los
criterios de derivacidn a un especialista en Endocrinologia Infantil. Conocer la situacién actual del
estudio y tratamiento de estos pacientes.

Conocer los criterios de definicién de los grados de sobrepeso y obesidad. Tratar de diferenciar
la obesidad enddgena y exdgena. Conocer los criterios de derivacién a un especialista en
Endocrinologia Infantil. Tener experiencia en el estudio metabdlico y terapia en la obesidad
infantil.

Aprender la exploracién fisica y grados de desarrollo en funcidén de la edad. Aprender a
diferenciar la pubertad normal, las variantes de la normalidad y la pubertad precoz y retrasada.
Conocer el estudio clinico y hormonal bdsico de estos pacientes.

Conocer la funcidn de las hormonas tiroideas y la clinica segtn la patologia. Aprender a diferenciar
datos de normalidad y datos patolégicos tanto clinicos como analiticos. Conocer los criterios de
derivacién a un especialista en Endocrinologia Infantil. Reconocer la urgencia en la patologia
tiroidea. Conocer el estudio bdsico y tratamiento del hipotiroidismo e hipertiroidismo.

El residente durante este rotatorio tendrd contacto con pacientes con patologia endocrinoldgica
mds especifica para posteriormente ser capaz de reconocer y valorar estas enfermedades.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

A. Asistencia clinica

=  Consultas externas:

i. Primeras consultas: Una vez comentado, discutido y enfocado el caso con el
adjunto, el residente realizard la historia clinica de los pacientes que acuden
como primera conhsulta, realizard la exploracién clinica y solicitard los exdmenes
complementarios, emitiendo un juicio clinico segln la sospecha diagndstica,
pronéstico y en caso necesario emprenderd el tratamiento supervisado por el
adjunto.

ii. Revisiones: Una vez comentado el caso con el adjunto, el residente también

asistird a los pacientes que acuden a revision supervisado por el adjunto
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= Planta de hospitalizacién: El residente realizard la historia clinica de todos los pacientes
ingresados en la planta. Asistird a estos pacientes junto con el adjunto o supervisado por
el mismo

B. Sesiones clinicas
*  Sesiones clinicas de la Unidad: en funcién de la demanda asistencial y segtin permita la organizacidn
del trabajo de la consulta.
. Sesiones clinicas del Servicio: son de asistencia obligatoria. El residente, durante su rotacién,
desarrollard sus sesiones programadas, sobre un tema de Endocrinologia Pedidtrica.
C. Investigacidn
Fomentar que el residente realice una actividad metodoldgica en esta materia a través de revisiones de
casos clinicos, preparacidn de sesiones clinicas y/o trabajos de investigacién clinica.
3. DOCENTES
Dra. Carmen de la Cdmara Morafio
4. CRONOGRAMA Y DURACION
La duracién de la rotacién serd de 2,5 meses consecutivos.
. Consultas externas
0 Horario de mafiana: lunes, martes, miércoles y viernes en horario de 9-14 horas.
0 Horario de tarde: martes de 16-20 horas
*  Pruebas funcionales:

0 Jueves: horario de 9-14 horas. El residente acompatiard la realizacién de las pruebas
funcionales programadas asi como la vigilancia de los pacientes durante las mismas y la
gestion de muestras extraidas durante las mismas.

*  Planta de hospitalizacidn:

0 El residente se encargard de la supervision de los pacientes hospitalizados para estudio

o tratamiento de patologia endocrinoldgico.
5. BIBLIOGRAFfA RECOMENDADA:
Bdsica:

0 Cafiete Estrada R, Ferndndez Garcia JM, Lépez-Canti Morales LF, Martinez-Aedo Ollero
MJ. Manual de Endocrinologia Pedidtrica para Atencién Primaria. Ed Aula Médica; 2004.

0  Cafiete Estrada R. Lecciones de Endocrinologia Pedidtrica. Barcelona. Hercu. 2009

Aconsejable:
0 Pombo M. Tratado de Endocrinologia Pedidtrica. 4%ed Madrid, Mc Graw-Hill

Interamericana. 2009
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3.5. UNIDAD DE ALERGOLOGIA Y NEUMOLOGIA PEDIATRICAS.

1. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES
Al final de su rotacién el médico residente deberd conocer los siguientes contenidos tedricos minimos
y ser capaz de:
= GENERALIDADES
= ASMA Y RINITIS
v’ Readlizar una historia clinica y exploracién fisica adecuadas con el fin de diagnosticar las
enfermedades respiratorias y/o alérgicas mds frecuentes.
v/ Conocer las bases del tratamiento de fondo del asma y la rinitis, los distintos fdrmacos

y sistemas de inhalacién. Conocer los alergenos mds frecuentes en nuestro medio.

N

Saber detectar patologia que se confunde con asma o que produce mal control de ésta.
v/ Conocer las bases de la inmunoterapia especifica: estandarizacién de extractos, vias de
administracién, indicaciones, contraindicaciones, manejo de reacciones adversas.
v’ Saber interpretar la espirometriay las pruebas cutdneas
» PATOLOGIA RESPIRATORIA NO ASMATICA
v Enfermedad respiratorio del recién nacido. Malformaciones broncopulmonares. Saber
realizar el seguimiento de los trastornos respiratorios especificos del recién nacido tras
su alta.
v Bronquiectasias, atelectasias. Conocer el manejo clinico de pacientes con dicha
patologia, incluyendo fibrosis quistica.
v Indicaciones de la broncoscopia
»  ALERGIA ALIMENTARIA, A FARMACOS, INSECTOS, ANAFILAXIA
v’ Reconocer los sintomas y signos que sugieren alergia alimentaria y medicamentosa, la
gravedad de las mismas y la posibilidad de reacciones cruzadas. Uso racional de las dietas
de exclusién, indicacién de pruebas diagndsticas y de provocacién oral controlada.
v/ Reconocer precozmente los sintomas de anafilaxia. Realizacién de plan de tratamiento e
indicacién de adrenalina autoinyectable.
v Saber reconocer qué reacciones por picaduras de insectos requieren estudio
alergoldgico. Indicacién de inmunoterapia especifica. Medidas de evitacién de insectos.
« DERMOPATIAS, ALERGIA A LATEX
v/ Diagnéstico y tratamiento de dermatitis atépica, de contacto, urticaria y prdrigo

estréfulo. Reconocer una posible reaccién adversa por ldtex y sus factores de riesgo.
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Estudio diagnéstico y profilaxis, indicacion de inmunoterapia especifica con extracto de
latex.
= INMUNODEFICIENCIAS
v’ Saber cudndo hay que sospechar una inmunodeficiencia.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
*  Asistencia
o Consultas: Todos los dias en horario de mafiana y al menos en dos tardes mensuales.
o Plantas de hospitalizacién: La asistencia de los pacientes hospitalizados se realizard
antes o después de la asistencia en la consulta externa.
*  Sesiones clinicas: las propias de la unidad que se desarrollaran en la propia unidad y las que se
realicen en las sesiones del Servicio durante el periodo de rotacién del residente por la unidad.
3. DOCENTES:
Dr. Javier Torres Borrego
Dra. Ana Molina Terdn.
Dr. Domingo Alvarez.
4. ENLACES DE INTERES:

www.respirar.org (médulos de PEF y espirometria)

www.seicap.org (pdgina de la Sociedad de Alergia e Inmunologia Pedidtrica)

www.neumoped.es (pdgina de la Sociedad de Neumologia Pedidtrica)

www.alergomurcia.eswww.alergiland.es

5. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

Disponible en la propia Unidad
*  ASMA INFANTIL. (CONSENSO ESPANOL DEL ASMA INFANTIL An Pediatr (Barc)
2007:67(3):253-73 y GULA ESPANOLA DE MANEJO DEL ASMA GEMA)
PRUEBAS DE FUNCION RESPIRATORIA: An Pediatr (Barc). 2007; 66 (4): 393- 406; An Pediatr
(Barc). 2007; 66 (5): 518- 530.

3.6. ROTACION EN NEUROPEDIATRIA

1. COMPETENCIAS QUE DESARROLLA:
Los conocimientos, habilidades y actitudes que el residente de Pediatria deberdn adquirir durante su
rotacién en Neurologia Pedidtrica
A. Contenidos
Estudio de la anatomia y fisiologia del sistema nervioso central y periférico. Semiologia

neuroldgica en el paciente pedidtrico.
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*  Cefaleas: Manejo diagndstico y terapéutico. Exdmenes complementarios. Criterios de
derivacién al especialista. Manejo en atencién especializada.

+  Epilepsia, crisis provocadas (incluyendo convulsiones febriles) y trastornos paroxisticos no
epilépticos: Concepto, principales cuadros clinicos, aproximacion diaghéstica y manejo
terapéutico.

*  Desarrollo psicomotor: conocimiento de los hitos principales del desarrollo psicomotor del
nifio normal. Sintomas y sighos de alarma. Criterios de derivacién al especialista.

*  Trastorno del espectro autista: Concepto, epidemiologia. Sinfomas y signos de alarma.
Criterios de derivacién al especialista. Estudios encaminados a la busqueda de etiologia.
Tratamiento. Coordinacién con la Unidad de Salud Mental Infantil (USMI).

+ Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad. Concepto y variantes. Epidemiologia.
Diagndstico. Tratamiento. Coordinacién con USMI.

*  Enfermedades neurocutdneas. Clasificacién. Manejo diagndstico-terapéutico.

*  Pardlisis cerebral infantil. Concepto y clasificacién. Epidemiologia Diagnéstico, estudio
etioldgico y evaluacién de comorbilidades. Manejo terapéutico.

*  Trastornos del movimiento: Conceptos, clasificacién. Conocimiento de los principales
sindromes.

*  Ataxia aguda y crénica. Conceptos. Conocimiento del sindrome. Etiologia.

*  Enfermedades neuromusculares: aproximacién al lactante hipoténico. Conocimiento de las
enfermedades mds frecuentes: Atrofia muscular espinal, distrofias musculares (Duchenne,
Becker, Steinert). Otras hipotonias: centrales, Prader-Willi, cromosomopatias.

*  Enfermedades neurometabdlicas y degenerativas: cudndo sospecharlas, cémo realizar una
aproximacidn inicial al diagnéstico.

*  Misceldnea: el paciente en coma, el paciente con trastorno visual, el paciente con hemiparesia
aguda. Aproximacidn a la etiologia de los diferentes sindromes.

*  Técnicas de imagen en Neurologia: familiarizarse con la interpretacion de estudios de TC y
RM craneales. Indicaciones.

. Estudios neurofisioldgicos: familiarizarse con la interpretacion de estudios de EEG, EMG y
Potenciales Evocados. Indicaciones.

2. Habilidades y actitudes
Al final de la rotacién en Neurologia Pedidtrica el residente de Pediatria serd capaz de:
+  Completar una historia clinica dirigida a la enfermedad neuroldgica.
+  Identificar correctamente la semiologia del paciente neuroldgico clasificando las alteraciones de

la exploracién: hipotonia, ataxia, trastorno del movimiento, paresia, etc.
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*  Identificar el desarrollo psicomotor normal de un nifio y distinguir sus desviaciones de la
normalidad segin la edad. Iniciar el diagnéstico bdsico de los principales trastornos del
neurodesarrollo: retraso psicomotor, trastorno del espectro autista, trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad.

+  Identificar los signos y sintomas de alarma de la cefalea en las diferentes edades. Reconocer las
indicaciones de las téchicas de imagen. Diagnosticar una cefalea primaria (migrafia, cefalea
tensional). Tratar sintomdticamente una cefalea primariay emprender un tratamiento de profilaxis
para cefalea.

*  Identificar las principales crisis epilépticas y trastornos paroxisticos no epilépticos (TPNE).
Diagnosticar una crisis epiléptica y un TPNE. Aproximacién al diagnéstico etiolégico de los
pacientes con epilepsia y a su clasificacién en sindromes epilépticos.

+  Iniciar la aproximacién diagnéstica de los pacientes que acuden a Urgencias con enfermedad
neuroldgica aguda: ataxia, hemiparesia, disminucion del nivel de conciencia, etc.

*  Reconocer las indicaciones e interpretacién de los estudios neurofisioldgicos (EEG, EMG, ENG) y
de neuroimagen (TC y RM craneales).

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Asistencia clinica

*  Consultas externas:

0 Primeras consultas: Una vez comentado, discutido y enfocado el caso con el adjunto, el
residente realizard la historia clinica de los pacientes que acuden como primera consulta,
realizard la exploracidn clinica y solicitard los exdmenes complementarios, emitiendo un
juicio clinico segtn la sospecha diagnéstica, prondstico y en caso nhecesario emprenderd
el tratamiento supervisado por el adjunto.

0 Revisiones: Una vez comentado el caso con el adjunto, el residente también asistird a los
pacientes que acuden a revisién supervisado por el adjunto

*  Planta de hospitalizacién: El residente realizard la historia clinica de todos los pacientes ingresados
en la planta. Asistird a estos pacientes junto con el adjunto o supervisado por el mismo.
Sesiones clinicas
. Sesiones clinicas de la Unidad: Se realizardn una vez a la semana, inicialmente el residente expondrd
el fema y posteriormente serd discutido junto con los adjuntos.
*  Sesiones clinicas de Neurooncologia Pedidfrica conjuntas con Oncologia Pedidtrica, Radiologia
Infantil, Neurocirugia, Radioterapia, Anatomia Patolégica. Se discuten también casos

neuroquirdrgicos no oncoldgicos. Son el segundo martes de cada mes.
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. Sesiones clinicas del Servicio: son de asistencia obligatoria. El residente, durante su rotacién,

desarrollard sus sesiones programadas, sobre un tema de Neurologia Pedidtrica.

3. DOCENTES

Dr. Rafael Camino Ledn. Profesor Asociado. Coordinador de la Unidad.

Dr. Joaquin Alejandro Ferndndez Ramos. FEA Neuropediatria.

Dr. Eduardo Lépez Laso. Profesor Asociado. Responsable docencia MIR.

4. CRONOGRAMA Y DURACION

La duracién de la rotacién serdde 2,5 meses consecutivos.

. Consultas externas:

(o]

Todos los dias funcionan de manera simultdnea dos consultas con atencidn a pacientes de
primera consulta, preferentes y asistencia programada desde las 9:30 a las 14h.

Se relne el residente con los adjuntos inmediatamente tras la salida de la sesién clinica
a las 9:15h para revisar los problemas mds importantes de los pacientes ingresados, de
los ingresos de la guardia con problemas neurolégicos y se realiza la distribucién de las

tareas asistenciales.

*  Planta de hospitalizacion:

()

Los dias de consulta se pasard planta antes o después de la misma, en funcidn del tipo de
problema que presente el paciente ingresado.

El médico residente tendrd asignado un nimero variable de los pacientes ingresados de
los que se responsabilizard de que la historia clinica se encuentre correctamente
cumplimentada y ordenada, de la supervisién de la ejecucidn de las pruebas necesarias
para el proceso diagnéstico y de que los resultados de éstas se encuentren en la historia,
de las incidencias que se desarrollen durante el ingreso y de la realizacién del informe de
alta, con la supervisién de uno de los médicos adjuntos.

Dado que lo habitual es recibir hojas de consulta urgentes durante la mafiana, se
simultaneardn las actividades en funcién de la organizacién que establezcan los

facultativos de la Unidad.

5. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Se entregard al comienzo de la rotacién.

3.7.

ROTACION EN NEFROLOGIA PEDIATRICA

1. COMPETENCIAS QUE DESARROLLA:

Los conocimientos, habilidades y actitudes que el residente de Pediatria deberdn adquirir durante su

rotacién en Nefrologia Pedidtrica
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A. Contenidos

()

Estudio de la anatomia y fisiologia renal. Evaluacion bdsica de la funcién renal en el paciente
pedidtrico.
Infeccidn urinaria: Manejo diagndstico y terapéutico. Exdmenes complementarios. Criterios
de derivacién al especialista. Manejo en atencién especializada.
Trastornos miccionales: Concepto, principales cuadros clinicos, aproximacién diagnéstica y
manejo terapéutico.
Principales Uropatias: Reflujo vesicoureteral y uropatia obstructiva. Sintomas de alarma.
Criterios de derivacién al especialista.
Sindrome nefrético: Concepto, epidemiologia, etiologia, fisiopatologia. Manejo del edema y
la oliguria. Tratamiento etioldgico.
Hematuria y proteinuria. Concepto. Etiologia. Sindrome nefritico. Principales
glomerulopatias en la infancia.
Urolitiasis. Concepto. Clasificacién. Etiologia. Manejo diagndstico-terapéutico. Cdlico
nefritico. Criterios de derivacién al especialista.
Hipertensién arterial. Concepto y clasificacién. Diagnéstico: estudio etioldgico bdsico y
evaluacién de érganos diana. Manejo terapéutico.
Insuficiencia renal crénica: Concepto y clasificacién. Fisiopatologia. Manejo conservador de
la insuficiencia renal crénica.
Técnicas de imagen en Nefrourologia: Radiologia simple, ultrasonografia renal y medicina

nuclear en Nefrourologia pedidtrica.

B.Habilidades y actitudes

Al final de la rotacién en Nefrologia Pedidtrica el residente de Pediatria serd capaz de:

()

Completar una historia clinica dirigida a la enfermedad renal incluyendo la semiologia
adecuada de los principales sindromes nefrolégicos

Estudiar la funcién renal bdsica (glomerular y tubular) mediante la bioguimica de sangre y
andlisis de orina de 24 horas o miccién espontdnea reconociendo los pardmetros
habitualmente utilizados, las unidades en que se expresan y sus valores de normalidad
Identificar el hdbito miccional normal de un nifo y distinguir sus desviaciones de la
normalidad segln la edad. Iniciar el diaghéstico bdsico de los trastornos vesicales
funcionales y aconsejar sobre las medidas higiénicas del hdbito miccional

Identificar los signos y sintomas de la infeccién urinaria en las diferentes edades. Reconocer

las indicaciones de las técnicas para recogida de urocultivo. Interpretar adecuadamente el
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urocultivo. Diagnosticar una infeccidn urinaria. Tratar una infeccion urinaria febril y afebril
y emprender una profilaxis antibiética

0 Identificar las principales uropatias. Diaghosticar y realizar el seguimiento clinico y
terapéutico (fratamiento médico e indicaciones quirlrgicas) del reflujo vesicoureteral,
uropatia obstructiva y rifién dnico

o Diagnosticar y tratar el debut y las recaidas del sindrome nefrético corticosensible

o Iniciar la aproximacién diagndstica de la hematuria y proteinuria

o Iniciar la aproximacién diagndstica de la urolitiasis en nifios. Identificar la hipercalciuria,
realizar su seguimiento clinico con las medidas diagndsticas y terapéuticas

o Identificar la HTA en el nifio segln la edad, tallay sexo. Emprender el protocolo diagndstico
de HTA. Manejar el tratamiento antihipertensivo bdsico (antagonistas del calcio, IECA y
betabloqueantes). Identificar las indicaciones del MAPA

0 Reconocer la IRCy su tratamiento conservador

0 Reconocer las indicaciones e interpretacién de la ecografia renal, cistouretrografia
miccional seriada, urografia intravenosa, gammagrafia renal DMSA Tc99, renograma
diurético MAG3 Tc99 y cistografia isotdpica.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Asistencia clinica

*  Consultas externas:

0 Primeras consultas: Una vez comentado, discutido y enfocado el caso con el adjunto, el
residente realizard la historia clinica de los pacientes que acuden como primera consulta,
realizard la exploracién clinica y solicitard los exdmenes complementarios, emitiendo un
juicio clinico segun la sospecha diaghéstica, prondstico y en caso necesario emprenderd el
tratamiento supervisado por el adjunto.

0 Revisiones: Una vez comentado el caso con el adjunto, el residente también asistird a los
pacientes que acuden a revisién supervisado por el adjunto

*  Planta de hospitalizacién: El residente realizard la historia clinica de todos los pacientes ingresados
en la planta. Asistird a estos pacientes junto con el adjunto o supervisado por el mismo
Sesiones clinicas
+  Sesiones clinicas de la Unidad
Se realizardn una vez a la semana, inicialmente el residente expondrd el tema y posteriormente serd
discutido junto con los adjuntos.

+  Sesiones clinicas del Servicio:
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Son de asistencia obligatoria. El residente, durante su rotacidn, desarrollard sus sesiones programadas,
sobre un tema de Nefrologia Pedidtrica.
*  Sesiones anatomopatoldgicas
Son conjuntas con el Servicio de Nefrologia y Servicio de Anatomia Patolégica los jueves a las 8,30 horas
en el Servicio de Anatomia Patoldgica. Son opcionales.
3. DOCENTES
Dra. Montserrat Antén Gamero

Dra. Elena Garcia Martinez

4. CRONOGRAMA Y DURACION
La duracién de la rotacién serd de 2,5 meses consecutivos.
*  Consultas externas
0 Lunes mafiana (10-14 horas) y tarde (15-20 horas, opcional): atencion de
pacientes de primera consulta, preferentes y asistencia programada.
0 Martesy jueves (110-13): Asistencia de pacientes de revisién urgente.
0  Miércoles (9-15 horas): atencion de pacientes de primera consulta, preferentes
y asistencia programada.
0 Viernes (10-15 h): atencién de pacientes de primera consulta, preferentes y
asistencia programada.
*  Planta de hospitalizacion:
0 Los dias de consulta se pasard planta antes o después de la misma
0 Los dias de consulta urgente, se simultaneardn las actividades en funcién de la
organizacioh que establezcan los facultativos de la Unidad.
5. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Se entregard al comienzo de la rotacidn.

3.8. ROTACION DE NEONATOLOGIA

La rotacién por Neonatologia se realizard en dos etapas ubicadas en el primer afio y en el tercer afio
de la residencia, con una duracion de 2 meses en el primer afio, en el drea de Maternidad y partos, y 3
meses en el tercer afio, en la unidad de Neonatologia.
1. ROTACION DE RESIDENTES DE PRIMER ANO

Actividades

-Durante su rotacion en Neonatologia, el R1 de Pediatria centrard su actividad asistencial en la

planta de Maternidad.
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-Realizard la exploracion del RN a su ingreso y al alta, siempre bajo la supervisién del Adjunto de

Neonatologia.

-Realizard las sesiones clinicas que le correspondan durante su periodo de rotacién, sobre temas

de Neonatologia (casos clinicos, revisiones bibliogrdficas, protocolos...) con nivel adaptado a sus

competencias, debiendo ser apoyado y supervisado por un adjunto de Neonatologia.

-Se indica la conveniencia de contribuir con la actividad cientifica/investigadora de la Unidad a

través de aportaciones a congresos y reuniones cientificas.

Al terminar su rotacién en la Unidad de Neonatologia el residente de primer afio deberd tener

adquiridos los siguientes conocimientos y habilidades:

2.

Conocer la sistemdtica de la historia clinica perinatal.
Realizar con minuciosidad la exploracién del RN, debiendo conocer las caracteristicas
semioldgicas del RN normal.
Tener adquirida habilidad en el paso de sondas para descartar patologia ORL/Digestiva.
Conocer los principios fundamentales de la RCP bdsica del RN.
Conocer la fisiologia del RN normal en cuanto a alimentacidn, suefio, hdbitos intestinales,
higiene, ...
Conocer los beneficios nutricionales, inmunolégicos y afectivos de la lactancia materna.
Conocer las condiciones o circunstancias mds comunes que contraindican la lactancia materna.
Conocer la composicién de la leche materna asi como de las férmulas artificiales.
Reconocer la patologia mds comdn durante este periodo y actuar en consecuencia:

0 Riesgos de infeccidn.

o Ictericia.

0 Retraso en la primera miccién.

0 Retraso en la primera evacuacién de meconio.

0 Infecciones locales comunes: conjuntivitis, onfalitis, muguet...

0 Deteccidn de soplos.

o Hipotonias.

0  Traumatismos obstétricos.

o Luxacién congénita de cadera.

0  Malformaciones congénitas menores asicomo variaciones de la normalidad.

0  Saber identificar situaciones de riesgo social y ponerlas en conocimiento de los

Trabajadores Sociales.

ROTACION DE RESIDENTES DE TERCER ANO

Actividades
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Actividades

*  Tras su incorporacién a la Unidad de Neonatologia, se le asighard un médico adjunto que en
todo momento orientard y dirigird su actividad.

*  Readlizard la visita tanto de los pacientes nuevos como de los ingresados que les sean asighados
(exploracién, valoracidn, solicitud de pruebas complementarias, evolucién y tratamiento).

+  Elaborard de forma supervisada los informes de alta.

+  Durante el horario asistencial de mafiana llevard el buscapersonas para asistencia en 1%llamada
a paritorios y quiréfano de Maternidad (tarea que compartird con otros R3-R4 con los que
coincida en la rotacién).

*  Readlizard las sesiones clinicas que le correspondan durante su periodo de rotacién, sobre
temas de Neonatologia (casos clinicos, revisiones bibliogrdficas, protocolos..) con nivel
adaptado a sus competencias, debiendo ser apoyado y supervisado por el adjunto asignado.

*  Seindica la conveniencia de contribuir con la actividad cientifica/investigadora de la Unidad,
a través de aportaciones a congresos y reuniones cientificas, publicaciones etc....

*  Seindica la conveniencia a lo largo de la residencia, de participar como alumno en un curso de
RCP neonatal completa, asi como participar como docente en alguno de ellos.

+  Es obligatoria la realizacién de guardias de Neonatologia durante su periodo de rotacién.

Al terminar su rotacion en la Unidad de Neonatologia, el residente de tercer afio deberd tener
adquiridos los siguientes conocimientos y habilidades:

+  Conocer las caracteristicas clinicas y fisioldgicas del fetoy del RN normal.

*  Conocer las caracteristicas de la historia clinica perinatal.

*  Conocer la repercusién en el feto y en el recién nacido, de los medicamentos mds comtnmente
utilizados durante el embarazo.

+  Conocer larepercusién en el fetoy en el recién nacido de enfermedades y adicciones maternas.

+  Conocer la patologia derivada del cordén, placenta y anexos.

*  Conocer las situaciones que originan un embarazo de alto riesgo.

*  Saber interpretar una grdfica de monitorizacién fetal, con identificacién de las alteraciones
sugestivas de pérdida de bienestar fetal.

*  Saber evaluar la vitalidad del recién nacido.

*  Clasificar al recién nacido segln peso y edad gestacional.

+  Conocer los principios fundamentales de la RCP bdsica y avanzada del RN.

+  Conocer las caracteristicas peculiares de la reanimacién del recién nacido pretérmino.

+  Conocer la fisiopatologia, clinica, diagnéstico y tratamiento de la patologia mds prevalente del

RN:
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o

o

o

o

Respiratorio. Al finalizar su rotacién el residente debe:

v
v

v

Poder realizar el diagnéstico diferencial del distrés respiratorio agudo.

Conocer los principios fundamentales de diagndstico y tratamiento de patologias
respiratorias como: pausas de apnea, enfermedad de membrana hialing,
taquipnea transitoria, sindrome de aspiracion meconial, hipertensién pulmonar
del RN y broncodisplasia pulmonar.

Conocer los fundamentos de la oxigenoterapia, ventilacién mecdnica invasiva
(conocimiento de los tipos de respiradores y de las modalidades ventilatorias
mds habituales) y ventilacién mecdnica no invasiva, asi como la interpretacién de

gasometrias.

Hemodindmico. Al finalizar su rotacidn el residente debe:

v

v

DN

DN

v

Conocer los valores normales de tensién arterial en funcién de las grdficas de
edad gestacional y postnatal.

Conocer el tratamiento de la hipotensidn en el recién nacido en cuanto a expansién
de volemia y a manejo y dosificacion de las principales drogas vasoactivas.
Tener conocimientos bdsicos de EKG.

Saber identificar los signos de ductus arterioso persistente, su repercusion
hemodindmica y su tratamiento.

Conocer el diagnéstico diferencial de la cianosis en el periodo neonatal.

Conocer las manifestaciones clinicas y los principios de tratamiento de la
insuficiencia cardiaca en el recién nacido.

Conocer la clinica y la semiologia de las cardiopatias congénitas mds prevalentes.

Medio interno. Al finalizar su rotacién el residente debe:

v

v

v

Conocer las necesidades hidroelectroliticas basales segln edad gestacional asi
como la correccién de sus alteraciones.

Conocer las principales alteraciones del metabolismo de la glucosa y su
tratamiento.

Conocer las bases fisiopatolégicas asi como los fundamentos del tratamiento de
la hipoxia-isquemia perinatal.

Conocer las alteraciones metabdlicas sugestivas de errores innatos del

metabolismo.

Nefrologia. Al finalizar su rotacidn el residente debe:

v
v

Conocer los pardmetros bioldgicos de insuficiencia renal.

Conocer los valores normales de bioquimica y sedimento urinario.
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v/ Conocer el manejo diagnéstico y terapéutico de la infeccién urinaria.
o Digestivo-nutricién. Al finalizar su rotacién el residente debe:
v’ Conocer las indicaciones y los principios de la nutricién enteral y parenteral, asi
como las peculiaridades de ambas en el RN prematuro.
v/ Conocer la composicién de las principales leches de férmula para RN a término

asi como de las férmulas especiales para prematuros.

N

Conocer las indicaciones y la composiciéh de los fortificantes de la leche materna.

N

Reconocer y establecer las bases del diagndstico y tratamiento de cuadros
digestivos como:
> Estenosis hipertréfica de piloro.
Intolerancia a proteinas vacunas.
Enterocolitis necrotizante.

>
>
> Patologia obstructiva congénita intestinal.
> Atresia de eséfago.

>

Atresia anorrectal.

o Neurolégico/sensorial. Al finalizar su rotacién el residente debe:
v/ Conocer el manejo diagnéstico-terapéutico de las convulsiones neonatales.
v/ Conocer las bases fisiopatoldgicas asi como los fundamentos del tratamiento de
la encefalopatia hipéxico-isquémica.
v/ Conocer las principales formas de presentacién de los defectos del tubo neural.
v/ Conocer los fundamentos clinico-terapéuticos de la retfinopatia de la
prematuridad asi como las indicaciones del screening.
v’ Conocer la obligatoriedad de la realizacidn universal del screening de hipoacusia.
o Hematolédgico. Al finalizar su rotacién el residente debe:
v/ Interpretar el hemograma del RN pudiendo detectar situaciones de anemia o
policitemia.
v/ Conocer la fisiopatologia y el diagnéstico de la isoinmunizacién, asi como los
principios bdsicos del fratamiento.
v Interpretar un estudio de coagulacién.
v/ Conocer la indicacién y la administracién de hemoderivados.
o Infeccioso. Al finalizar su rotacidn el residente debe:
v/ Conocer los factores de riesgo de sepsis vertical.

v/ Conocer el tratamiento empirico de la sepsis de transmisién vertical.
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v/ Conocer los fundamentos del protocolo de prevencién de la sepsis vertical por
EGB.
v/ Conocer los aspectos fundamentales de la prevencién de la sepsis nosocomial.
v/ Conocer el tratamiento empirico de las sepsis nosocomiales.
o0 Procedimientos. Al finalizar su rotacién el residente debe conocer las
técnicas/procedimientos de:
Intubacién traqueal.
Canalizacién umbilical.
Puncidn lumbar-.
Toracocentesis.

Exanguinotransfusidn.

AN N N N N

Ecografia cerebral.

Docentes

- Dra. M* Dolores Ruiz Gonzdlez.
- Dra. M* José Pdrraga Quiles.

- Dra. Lorena Rueda Garcia

- Dra. Pilar Jaraba Caballero

- Dra. Inés Tofé Varela

- Dra. Victoria Rodriguez Benitez

- Dra. M® Dolores Ordéiiez Diaz

Bibliografia recomendada
-Manual de cuidados neonatales. J P Cloherty. (7%ed). Editorial Masson SA.

-Neonatologia. Gomella (6%ed). Editorial Médica Panamericana.

3.9. ROTACION EN ONCOLOGIA INFANTIL

1. COMPETENCIAS QUE DESARROLLA:
Los conocimientos, habilidades y actitudes que el residente de Pediatria deberdn adquirir durante su
rotacién en Oncologia Pedidtrica son:
A. Contenidos teéricos
*  Interpretacion bdsica del hemogramay del estudio de coagulacién.
*  Soporte transfusional: indicaciones, dosis, pauta de administracién y efectos secundarios.

*  Enfoque diagndstico-terapéutico ante una adenopatia.
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Masa mediastinica: diagndstico diferencial.

Masa abdominal: diagnéstico diferencial. T. de Wilms, Neuroblastoma.

Tumores éseos: Osteosarcoma, Sarcoma de Ewing.

Tumores cerebrales: sintomas de presentacién, clasificacién, conceptos bdsicos sobre cada
tipo, tratamiento y pronéstico.

Otros tumores: conceptos bdsicos sobre el rabdomiosarcoma, retinoblastoma, tumores
hepdticos, tumores de células germinales.

Urgencias oncoldgicas: sindrome de lisis tumoral, sindrome de la vena cava superior,
hipertensién intracraneal, sindrome de compresién medular.

Histiocitosis: Sindrome hemofagocitico, histiocitosis de células de Langerhans.

Manejo de liquidos y electrolitos.

Principios generales de la quimioterapia, cirugia y radioterapia oncoldgica.

Manejo de las principales complicaciones derivadas del tratamiento oncoldgico: vémitos,
fiebre y neutropenia, mucositis y dolor.

Pauta de actuacién ante un paciente en cuidados paliativos.

B. Habilidades y actitudes

Al final de la rotacién en Oncologia Pedidtrica el residente de Pediatria serd capaz de:
Completar una historia clinica detallada, mantener su orden y estar adiestrado en el enfoque
diagnéstico.

Elaborar informes de alta.

Iniciar el protocolo de estudio de las lesiones tumorales.

Estar familiarizado con el manejo del port-a-cath y ofro tipo de catéteres centrales
habitualmente utilizados en la Unidad.

Estar familiarizado con el manejo de protocolos utilizados para el tratamiento de los
diferentes tumores y sus complicaciones.

Identificar los signos y sintomas observados en la extravasacion de citostdticos y su
manejo.

Reconocer las indicaciones e interpretacién de las pruebas analiticas y de imagen solicitadas
en el estudio de lesiones tumorales.

Administracion de quimioterapia intratecal y/o intraventricular por puncién lumbar o
reservorio de Ommaya.

Manejo de la analgesia y utilizacién de bombas de PCA.
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2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Asistencia clinica

*  Consultas externas (acompafiado siempre por médico adjunto).

0  Primeras consultas: Una vez comentado, discutido y enfocado el caso con el adjunto,
el residente realizard la historia clinica de los pacientes que acuden a primera
consulta, realizard la exploracidn clinica y solicitard los exdmenes complementarios,
emitiendo un juicio clinico segln la sospecha diagnéstica, pronéstico y en caso
necesario emprenderd el tratamiento supervisado por el adjunto.

0 Revisiones: Una vez comentado el caso con el adjunto, el residente también asistird
a los pacientes que acuden a revisién supervisado por el adjunto.

*  Planta de hospitalizacién: Diariamente pasard visita a los pacientes ingresados en planta y/o
UTA, rellenard el tratamiento de enfermeria, hojas de recogida de pruebas complementarias
y complicaciones, hojas de evolucidn, elaborard informes de alta y estard presente en la
informacion a los padres por parte del médico adjunto.

Sesiones clinicas

*  Sesiones clinicas del Servicio de lunes a viernes a las 8:30 horas: son de asistencia obligatoria.
El residente, durante su rotacién, desarrollard sus sesiones programadas, sobre un tema de
Oncologia Pedidtrica.

*  Revisiones de temas en planta (lunes y miércoles). Asistencia obligatoria para los residentes
de la Unidad. Su celebracién se ajustard a la presidn asistencial.

*  Sesiones conjuntas con asistencia de neurocirugia, neuropediatria, oncologia radioterdpica,
cirugia Infantil, radiologia infantil y anatomia patolégica. Se revisan 2-3 casos clinicos todos
los martes del mes.

*  Sesiones con ofros Servicios para fratar especificamente algunas patologias (Cirugia
Tordcica, Cirugia Hepdtica, etc.), segln se precise.

3. DOCENTES
Dra. M? Elena Mateos Gonzdlez.
Dra. Maria José Pefia Rosa.
4. CRONOGRAMA Y DURACION
La rotacién por la Unidad se realizard de R3 y la duracién de la misma es de 3 meses compartida con
Cardiologia Infantil.

*  Consultas externas: 1%planta del Hospital Materno-Infantil

0  Martes (11:30 a 15:00 horas) y jueves (9:30 a 12:00 horas): atencidn de pacientes de

primera consulta y revisiones programadas.
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Planta de hospitalizacién: ubicada en la planta 3%del edificio Materno-Infantil en un drea para
uso exclusivo de nifios con enfermedades hemato-oncoldgicas, trasplantados e
inmunodeprimidos. Dispone de: 12 habitaciones individuales, 2 cdmaras de aislamiento con
flujo de presién positiva.

Unidad de tratamiento ambulatorio (UTA) de lunes a viernes de 8:00 a 15:00 horas con

capacidad para 6 pacientes.

5. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Pizzo P. Pediatric Oncology. Lippincott Raven Publishers

McKenzie S. B. Hematology. Lippicott Raven Publishers

Oncology Clinics of North America. W.B. Saunders Co.

Madero L. Manual de Hematologia pedidtrica. Ergon.

Sierrasestmaga L. Tratado de Oncologia Pedidtrica. Pearson.

Protocolos especificos de la STOP (Sociedad Internacional de Oncologia Pedidtrica) o de la
SEOP (Sociedad Espafiola de Oncologia Pedidtrica).

Protocolos de tratamiento de soporte en Oncologia Pedidtrica .

Sesiones presentadas previamente en relacién con la Oncologia Pedidtrica.

Articulos relacionados con los temas a tratar.

3.10. ROTACION POR GASTROENTEROLOGIA, HEPATOLOGIA Y

NUTRICION PEDIATRICAS

1. COMPETENCIAS QUE DESARROLLA

A. Contenidos tedricos:

Reflujo Gastroesofdgico Fisiolégico y Enfermedad por Reflujo Gastroesofdgico. Concepto y
manejo diagndstico-terapéutico. Indicacidn y utilidad de las distintas pruebas diagndsticas.

Introduccién a la esofagitis eosinofilica, sospecha clinica.

Estado nutricional, manejo de los distintas técnicas e indices de valoracién nutricional.
Introduccién en los marcadores bioquimicos de desnutricién. Nutricién en las distintas etapas de
la edad pedidtrica y aspectos prdcticos en el nifio enfermo crénico. Introduccién a las técnicas

de nutricién enteral y parenteral.

Intolerancias alimentarias: reconocimiento del cuadro de intolerancia a las proteinas vacunas.
Introduccién a los distintos tipos de férmulas de lactancia artificial. Intolerancia a hidratos de

carbono. Dieta sin lactosa. Introduccién al conocimiento y manejo de las colitis alérgicas.
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Fallo de medro y trastornos de la conducta alimentaria en los primeros afios de la vida. Concepto,

diagnéstico y tratamiento.

Aproximacién diagnéstica a los trastornos funcionales digestivos en la edad pedidtrica. Definicién
y manejo diagndstico-terapéutico del dolor abdominal recurrente de etiologia no orgdnica.

Diagnéstico diferencial y manejo terapéutico del estrefiimiento funcional en la edad pedidtrica.

Sindromes de malabsorcidn. Manejo diaghéstico terapéutico de la diarrea aguda, diarrea crénica
y sindrome postenteritis. Enfermedad Celiaca. Sospecha clinica, diagndstico y principales
complicaciones. Otros cuadros malabsortivos.

Enfermedad inflamatoria intestinal. Sospecha clinica. Aproximacién al diagnéstico y tratamiento.
Valoracion y seguimiento del estado nutricional y metabolismo dseo.

Fibrosis quistica. Sospecha diagndstica. Manejo terapéutico y nutricional.

Colestasis en el lactante pequefio. Aproximacidn diaghéstico terapéutica. Introduccién a la

Atresia de Vias Biliares Extrahepdtica.

Hepatopatias mds prevalentes en la edad pedidtrica. Hepatitis neonatal. Enfermedad de Wilson.
Hepatitis B y C. Hepatitis autoinmune. Déficit de alf-1 antitripsina. Fibrosis quistica. Concepto

general y de manejo diagndstico terapéutico.

Hipertensién portal en la edad pedidtrica. Etiologia y fisiopatologia. Manejo bdsico de la

Hemorragia Digestiva Alta.

Trasplante Hepdtico. Etiologia. Introduccion del manejo del postrasplante inmediato y de su

seguimiento y complicaciones mds frecuentes.

B. Habilidades y actitudes:

Conocer la patologia gastrointestinal mds prevalente en nuestro medio permitiendo asi no sélo
adquirir los conocimientos y habilidades para diagnosticar, tratar y prevenir la patologia principal
del aparato digestivo en la infancia, sino sospechar y orientar el conjunto de esta patologia en la

edad pedidtrica.

Conocer las indicaciones, rentabilidad e interpretacién de las principales pruebas diaghésticas en
Gastroenterologia y Hepatologia pedidtricas asi como la realizacién de las mismas en funcién del
tipo de rotario.
Adquirir los conocimientos bdsicos para la correcta evaluacién y seguimiento del estado nutricional
del nifio sano y enfermo. De la misma manera se intentard desarrollar el conocimiento en las

diferentes opciones de soporte nutricional.
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*  Conocer las hepatopatias mds prevalentes en nuestro medio, permitiendo la sospecha clinica y
manejo de las mismas. Conocer las principales indicaciones de trasplante hepdtico en la edad
pedidtrica asi como su manejo inicial y de las principales medicaciones.

2. ACTIVIDAD ASISTENCIAL:

Asistencia clinica

Todos los dias después de la sesion general del servicio y antes de la sesion matinal del la unidad
a las 9.30 el residente deberd hacer una visita rdpida por las plantas de hospitalizacion a fin de

actualizar la lista de pacientes ingresados y conocer las principales incidencias de los mismos.

Consulta externa: Su labor se basard sobre todo en la atencion a las primeras consultas,
debiendo realizar la historia clinica de los pacientes, exploracién complementaria, ecografia
abdominal a todos los pacientes e intentard emitir un juicio clinico y en caso necesario
emprenderd el tratamiento pertinente. Todo ello una vez comentado y enfocado el caso con el
adjunto que este en consulta. Una vez acabado con las primeras consultas el residente deberd

asistir alos pacientes que acuden a revisién supervisado por el adjunto.

. Planta de hospitalizacién: Los dias de consulta, una vez acabada su labor, el residente realizard
un repaso a los nifios ingresados en planta revisando la etiologia y el manejo de los pacientes. El
dia que le corresponde la planta realizard la historia clinica de los pacientes ingresados y llevard

la evolucién de los mismos.

Pruebas diagnésticas: El residente de 2°-3°afio deberd adquirir manejo en la realizacién e

interpretacion de diferentes técnicas:
= Realizacién e interpretacién de ecografia abdominal.
= Realizacion de Biopsia hepdtica por puncion hepdtica percutdnea.
= Interpretacidn de resultados de pHmetria, test de hidrégeno y test del sudor.
= Aspecto bdsico de la preparacion y visualizacion de técnicas de endoscopia digestiva
altay baja.

. Contacto con ofras técnicas: extraccion de cuerpos extrafios por endoscopia
digestiva alta, ligadura endoscépica de varices esofdgicas, conceptos bdsicos de
pruebas de radiologia vascular intervencionista para el estudio de la circulacién
portohepdtica, etc.

Sesiones clinicas

Sesion clinica de la Unidad. Donde se discuten el manejo y seguimiento de los pacientes
ingresados tiene lugar en el despacho de la Unidad a las 9.30 y sobre la 13.30-14.00 una vez

acabado el trabajo del dia.
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. Sesiones clinica del Servicio. Durante la rotacidn, desarrollard la sesién programada que le

corresponda sobre un fema de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pedidtrica.

. Sesiones Anatomopatoldgicas. En conjunto con el servicio de Anatomia Patoldgica. Tendrdn lugar
una vez al mes un lunes o un viernes a las 8.30. Cada mes se programardn de antemano.

3. DOCENTES:

* Jesls Jiménez Gémez

»  Juan José Gilbert Pérez

*  Rafael Gonzdlez de Caldas Marchal.

*  Ménica Rodriguez Salas.
4. CRONOGRAMA:
La rotacidn serd de 2.5 a 3 meses consecutivos.
Todos los dias se realiza la sesién clinica de la Unidad para comentar los nifios ingresados entre las 9.30 y
10.00 de la mafiana, hora a la que empiezan las consultas. De 10 a 11 se supone que es horario para ver
primeras consultas y el resto de la mafiana para revisiones clinicas. Los lunes y miércoles la consulta se
reserva para la realizacién de pruebas funcionales: endoscopias, test del aliento, test de hidrdgeno, test
del sudor, pHmetrias, etc por lo que estos dias solo se citan primeras consultas y algunas revisiones. Ademds
hay que pasar evolucién de todos los nifios ingresados en la planta de hospitalizacién, UCIP, Neonatos y
hojas de Consulta realizadas por otras subespecialidades pedidtricas.
Todos los dias al acabar la consultay el pase de planta se realiza una hueva sesidn clinica para comentar las
incidencias de los nifios ingresados, casos interesantes de la consulta, estrategias terapéuticas a seguir
con determinados pacientes, etfc.
5. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Se entregard al comienzo de la rotacién y durante el desarrollo de la misma.

3.11. ROTACION EN AREA PEDIATRICA DEL CORAZON

1. COMPETENCIAS QUE DESARROLLA:
Los conocimientos, habilidades y actitudes que el residente de Pediatria deberd adquirir durante su
rotacién en el Area Pedidtrica del Corazén son

A. Contenidos

. Historia clinica y exploracién fisica en Cardiologia Pedidtrica. Epidemiologia de las Cardiopatias

congénitas.
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Indicacién e Interpretacion de exploraciones complementarias especificas para la Cardiologia
Pedidtrica: Electrocardiograma pedidtrico, Radiografia de térax. Ecocardiograma. Holter.

Ergometria. Estimacién de QP/Qs medicina nuclear.
Soplo inocente. Importancia en pediatria

Cardiopatias congénitas: CIA, CIV, Canal AV, Ductus, ventana aortopulmonar. Estenosis adrtica.
Estenosis pulmonar. Coartacion adrtica. T.Fallot, Atresia pulmonar, Truncus, TGA, Atresia

tricdspide, anomalias de venas pulmonares, sindrome de corazén izquierdo hipopldsico.

Cateterismo cardiaco. Indicaciones. Interpretacién. Conocimiento de indicaciones de

tratamiento percutdneo.
Correccién quirlrgica de principales cardiopatias: Conocimiento de técnicas quirdrgicas y manejo
postoperatorio de principales complicaciones.

Trasplante cardiaco pedidtrica. Indicaciones. Manejo pre y postoperatorio. Seguimiento a largo

plazo.
Arritmias en pediatria. Diagndstico y tratamiento.
Tumores cardiacos

Pericarditis en la edad pedidtrica. Dolor tordcico

B.Habilidades y actitudes

Al final de la rotacién en el drea pedidtrica del corazén el residente de Pediatria serd capaz de:

Realizar historia clinica dirigida al reconocimiento especifico de enfermedades cardiovasculares

(antecedentes importantes, sintomas guia, clase funcional...)

Exploracién fisica completa y especifica cardiaca. Soplos, cianosis, edemas, ingurgitacién

yugular...

Interpretar un Electrocardiograma. Es fundamental saber interpretar un EKG, reconocer las

variantes de la normalidad en nifios asi como el EKG patoldgico.
Interpretar radiologia de térax: Silueta cardiaca 'y campos pulmonares.

Saber interpretar los resultados de técnicas especificas en cardiologia: Ecocardiografia, Holter,

Qp/Qs por medicina nuclear, Ergometria y cateterismo cardiaco.

Atencién a pacientes ingresados por cualquier proceso cardioldgico: Pre y postoperatorio

cardiaco, pre y postcateterismo...

Atencidn al paciente trasplantado cardiaco hospitalizado tanto en el post-trasplante como tras

cualquier complicacidn o proceso intercurrente en éste tipo de paciente
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. Formacidn conjunta con las unidades de Neonatologia y UCIP de la patologia cardiaca mds
prevalente en esas unidades: Correccién y manejo postoperatorio de cardiopatias congénitas,
arritmias en el postoperatorio, reconocimiento del DAP del prematuro, debut de cardiopatias...

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Asistencia clinica

. Consultas externas:

O  Revisiones: El residente debe revisar la historia clinica previamente del paciente,
comprender la patologia que tenga, las cirugias realizadas y las posibles
complicaciones o lesiones residuales que hay que vigilar, posteriormente comentado

el caso con el adjunto y atenderdn al paciente en conjunto

(o] Primeras consultas: Una vez comentado, discutido y enfocado el caso con el adjunto,
el residente realizard la historia clinica de los pacientes que acuden como primera
consulta, realizard la exploracién clinica e interpretard el EKG realizado
previamente. Posteriormente atenderd al paciente nuevo con el adjunto.

*  Planta de hospitalizacién: El residente realizard la historia clinica de todos los pacientes
ingresados en la planta. Asistird a estos pacientes junto con el adjunto o supervisado por el
mismo

Sesiones clinicas

. Sesiones clinicas del Servicio: son de asistencia obligatoria. El residente, durante su rotacidn,
desarrollard sus sesiones programadas, sobre un tema de Cardiologia Pedidtrica.

*  Sesiones clinicas con Cardiologia: son de asistencia voluntaria. Diariamente de 15,30 a 17h el
residente, durante su rotacién, puede asistir a las sesiones conjuntas con Cardiologia donde
se presentan y discuten los nifios candidatos a cateterismo, cirugia....

*  Sesiones Médico-Quirlrgicas: Son de asistencia voluntaria los Miércoles a las 8,30 conjuntas
con el servicio de cardiologia y cardiovascular.

3. DOCENTES

Dra. Elena Gémez Guzmdn

Dra. M. Angeles Tejero Herndndez
Dra. Maria José Arroyo Marin

4. CRONOGRAMA Y DURACION

La rotacién serd optativay la duracién de la rotacién serd de 3 meses.
. Consultas externas

0  Miércoles y Viernes (9,30 -14 horas). Atencién primero a revisiones y posteriormente

pacientes de primera consulta.
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(o] Jueves (12,30-15 h): Consulta de trasplante cardiaco Infantil.
Planta de hospitalizacién:
0  Los dias de consulta se pasardplanta antes o después de la misma

0  Valoracién de pacientes en Neonatologia y UCIP: Diariamente se pasardpor estas dos

unidades para valoracién de pacientes cardidpatas ingresados en ellas.

3.12. ROTACION EN CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

COMPETENCIAS QUE DESARROLLA

Los conocimientos, habilidades y actitudes que el residente de Pediatria debe adquirir durante su rotacién
en UCIP. La adquisicidéh de competencias se basa en la experiencia obtenida durante su rotatorio y en el
autoestudio dirigido, sin menoscabo de la docencia impartida por los facultativos adscritos en la unidad. Es
deseable una actitud participativa, que le permita una asuncion progresiva de responsabilidad.

Al finalizar su rotacién el residente debe ser capaz de identificar un paciente grave, priorizar los aspectos
fundamentales del proceso, iniciar correctamente su estabilizacién e indicar su traslado a UCIP.

Los conocimientos y habilidades a adquirir y las actitudes a desarrollar incluyen:

a) Aspectos generales de la asistencia intensiva: Al finalizar su rotacién en CIP, el residente debe:
. Conocer la sistemdtica de trabajo en CIP
. Saber valorar al nifio critico de forma global y por problemas

. Dominar los aspectos tedrico-prdcticos de la Reanimacién Cardiopulmonar avanzada

b) Problemas respiratorios: Al finalizar su rotacién el residente debe:

. Conocer las causas mds comunes y ser capaz de establecer el diagndstico y diagndstico
diferencial de la insuficiencia respiratoria aguda, valorar su severidad y conocer los principios

generales del tratamiento en funcién de las causas mds frecuentes
. Saber plantear el diagndstico diferencial de la cianosis
. Conocer las técnicas bdsicas de terapia respiratoria:

(o] Oxigenoterapia

0  Técnica de intubacién

0  Ventilacién mecdnica:

. Conocer lo distintos tipos de respiradores, las modalidades ventilatorias y los

problemas relacionados con la ventilacién domiciliaria
. Estar capacitado para hacer la programacién inicial de un respirador

. Conocer las indicaciones y la técnica de los distintos tipos de ventilacién no
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invasiva

. Aprender las indicaciones y limitaciones de la monitorizacion de la Sat02
. Interpretar la gasometria arterial y venosa
° Saber practicar una tforacocentesis

c) Problemas hemodinamicos: Al finalizar su rotacién el residente debe:
. Conocer la fisiopatologia bdsica del sistema cardiocirculatorio
. Ser capaz de establecer el diagnéstico de shock y aprender:
O  Eluso de los distintos expansores de volumen
0  Las indicaciones y dosificacién de las principales drogas inotrdpicas
0  Interpretar los datos de monitorizacién hemodindmica bdsica (ECG, TA y PVC)
. Ser capaz de identificar y tratar una crisis hipoxémica
. Distinguir las crisis y emergencias hipertensivas e iniciar su fratamiento
. Aprender las bases del diagndstico EC6

. Ser capaz de llevar a cabo una canalizacién venosa central (femoral)

d) Problemas renales y del medio interno: Al finalizar su rotacién el residente debe:

. Conocer las necesidades hidroelectroliticas basales.

. Saber tratar las principales alteraciones hidroelectroliticas

. Ser capaz de interpretar y manejar las desviaciones del pH

. Saber distinguir las diferentes causas de insuficiencia renal aguda, su diagndstico, su

prevencién en CIP; conocer las técnicas e indicaciones de los sistemas de depuracién

extrarrenal

. Ser capaz de diagnosticar e iniciar el tratamiento de la cetoacidosis diabética.

e) Problemas digestivos-nutricionales: Al finalizar su rotacién el residente debe:

. Ser capaz de valorar e iniciar el tratamiento de la hemorragia digestiva aguda

. Conocer el diagnéstico diferencial del fallo hepdtico agudo y su tratamiento médico

. Ser capaz de identificar las complicaciones del postoperatorio de cirugia abdominal

y Conocer las indicaciones y técnicas de la nutricidn enteral y las bases de la nutricidn
parenteral

. Conocer la técnica de la paracentesis

f) Problemas neurolégicos: Al finalizar su rotacién el residente debe:

. Saber aplicar la escala de Glasgow e identificar los signos de organicidad en un paciente
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en coma
. Aprender los aspectos fundamentales del manejo inicial del TCE grave
. Conocer el tratamiento secuencial del status epiléptico

. Manejar correctamente los principales agentes sedantes y analgésicos

g) Problemas infecciosos: Al finalizar su rotacién el residente debe:

. Saber establecer el diagndstico de sepsis y shock séptico e iniciar su tratamiento
. Conocer los aspectos fundamentales de prevencién de la infeccién nosocomial
. Aprender las bases del tratamiento antibiético empirico en pacientes de alto riesgo

h) Problemas relacionados con traumatismos y accidentes: Al finalizar su rotacidn el residente

debe:
. Ser capaz de hacer una correcta valoracién y atencién inicial al politraumatismo
. Saber enfocar el diagnéstico de las intoxicaciones graves
. Conocer el tratamiento inicial del gran quemado

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
a) Asistenciales:

Son funciones del residente:

° La asistencia urgente y programada de los pacientes ingresados. Dicha actividad debe ser
siempre supervisada por un médico adjunto, que comentard con el residente la situacion

clinica del paciente y las decisiones terapéuticas a adoptar.
. El mantenimiento de las historias clinicas
. La elaboracién supervisada de informes de alta.

. Es obligatoria la asistencia a las sesiones clinicas de la Unidad y la realizacidn de guardias
especificas de UCIP durante su periodo formativo en CIP.

b) Docentes

. Sesiones clinicas del Servicio: son de asistencia obligatoria. Durante su rotacién el residente

desarrollard sus sesiones programadas sobre un tema de CIP.

. Sesiones clinicas de la Unidad: Se realizan a las 9.30 y a las 14.30 horas. En ellas se discute

el curso clinico de los pacientes y su tratamiento. Son de asistencia obligatoria.

. Sesiones no programadas sobre nuevas técnicas, revisiones bibliogrdficas o asuntos

relacionados con la Unidad.

. Periédicamente los médicos del staff imparten también sesiones, dirigidas exclusivamente a

residentes, en los que se desarrollan los aspectos mds relevantes de la asistencia intensiva.
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. Cursos de RCP: es obligada su participacioh como alumno en al menos un curso de RCP
pedidtrica avanzada a lo largo de la residencia y es deseable su colaboracidon como docente

en los mismos.

3. DOCENTES
. Dr. Ignacio Ibarra de la Rosa (Jefe de seccién)
y Dra. Susana Jaraba Caballero

. Dra. Esther Ulloa Santamaria
. Dra. M* José Velasco Jabalquinto

. Dr. Manuel Angel Frias Pérez

4. CRONOGRAMA Y DURACION
La rotacidn se realiza durante el 3°afio de residencia, durante un periodo de 3 meses consecutivos.
En este tiempo, los residentes realizardn al menos 4 guardias al mes en la Unidad, que serdn detraidas
del total de guardias mensuales.
El horario laboral abarca desde el fin de la sesidn clinica del servicio de Pediatria hasta el fin de la
sesion de las 14.30 horas.
El saliente de guardia serd efectivo a partir del +érmino de la sesién de las 9.30 horas.

5. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Se entregard al comienzo de la rotacion y durante el desarrollo de la misma.

3.13. ROTACION EN ATENCION PRIMARIA

1. COMPETENCIAS QUE DESAROLLA

A. Contenidos tedricos: Objetivos para las diferentes dreas competenciales
*  AREA DE COMPETENCIAS ESENCIALES

0  Comunicacion asistencial y razonamiento clinico. Entrevista clinica. Relacién médico

Paciente. Toma de decisiones.
o Gestion de la atencion

v Reconocer la estructura (organigrama), las funciones y la legislacién que regula

el funcionamiento de los equipos de AP.

v Manejar los sistemas de informacién y registro en AP: historia clinica

informatizada y sistemas de codificacién diagnéstica.

v/ 2Conocer los servicios incluidos en Cartera, los protocolos y los programas

implantados en la comunidad auténoma (C.A.) dirigidos a la poblacién infantil.
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Trabajar eficientemente dentro del equipo de AP y adquirir habilidades de

negociacién como instrumento para la resolucion de conflictos.

Valorar la importante labor de la enfermeria pedidfrica en la atencion a la

poblacién infantil, y la necesidad de establecer planes de trabajo conjunto.

Colaborar con otros niveles asistenciales incluidos los sociosanitarios.

- AREA DE COMPETENCIAS EN RELACION CON LA ATENCION A LA POBLACION

INFANTIL.

Aplicar las actividades preventivas y de promocién de la salud recomendadas en la infancia.

O  Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

v
v
v

SN NSNS AN

NS

Promocién de la lactancia materna.
Supervisién de la alimentacidn y ofrecer consejo nutricional.

Consejo sobre hdbitos saludables que favorezcan la salud fisica y psicoafectiva
y sobre eventos del desarrollo (control de esfinteres, rabietas, celos,

establecimiento de limites).

Promocién de la salud bucodental.

Actividades preventivas para un desarrollo afectivo éptimo.
Promocidn del buen trato y prevencién del maltrato.
Consejo sobre fotoproteccién.

Consejo sobre actividad fisica y deporte.

Consejos preventivos sobre el suefio.

Prevencidn del sindrome de muerte sibita del lactante.
Prevencién de accidentes.

Prevencién y deteccion del consumo de tabaco (pasivo y activo), alcohol y otras

drogas.
Prevencidn del déficit de yodo e indicaciones de suplementacion con vitamina D.

Educacidn sexual y en adolescentes prevencion del embarazo no deseado y de

infecciones de transmisién sexual.

(o] Inmunizaciones

v

Conocer el calendario oficial de la C.A. a la que pertenece y las caracteristicas
generales de las vacunas incluidas en él: tipo, modo de administracién, intervalos

vacunales, contraindicaciones y efectos secundarios.
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v’ Asumir como prioritario la cumplimentacién del calendario vacunal, con el

objetivo de alcanzar la mdxima cobertura.

/ Informar y hacer recomendaciones, si procede, sobre vacunaciones no

sistemdticas o indicadas en situaciones especiales.

O  Deteccion precoz de problemas en la infancia. Estas actividades suelen estar

integradas en los Programas de Salud Infantil.
v Supervisién del crecimiento fisico y desarrollo puberal.
v Supervisién del desarrollo psicomotor y afectivo.
v cribado de patologias: aplicar las incluidas en la Cartera de Servicios de la C.A.
O  Atencion a la patologia prevalente: aguda, crénica y al nifio con factores de riesgo

v Identificar y tratar patologias agudas y otros motivos de consulta, prevalentes

en AP.

> Respiratoria: infeccién respiratoria aguda superior, faringitis, otitis,
sinusitis, amigdalitis, laringitis, traqueitis, bronquitis, bronquiolitis,
neumonias, disnea, tos, epistaxis.

>>  Infecciosa: sindrome febril, enfermedades exantemdticas viricas y
bacterianas, adenopatias, sindrome mononucleédsico, tuberculosis,

parasitosis.

> Digestiva: ictericia, célico del lactante, vémitos, diarrea, alteracién del
hdbito  intestinal, dolor  abdominal, estomatitis, reflujo

gastroesofdgico, gastroenteritis aguda, hepatitis.

> Dermatoldgica: dermatitis del pafial, urticaria, verrugas, hevus,

impétigo, acné, picaduras, pririgo, dermatomicosis, pediculosis.

> Mdsculo esquelética: cojera, trastornos de la marcha, osteocondrosis,
artritis, artralgias, dolores musculares, talalgias, alteraciones
rotacionales y angulares de los miembros inferiores, pies planos,

escoliosis, cifosis, hiperlordosis.
> Genitourinaria y renal: infeccidh urinaria, fimosis, balanitis,
vulvovaginitis, dismenorrea.

> Oftalmoldgica: estenosis del conducto lagrimal, ambliopia, disminucién

agudeza visual estrabismo, conjuntivitis, alteraciones palpebrales
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vV

>
>

Accidentes y traumatismos: intoxicaciones, quemaduras, heridas,

traumatismos musculo esqueléticos y traumatismos craneales.
Cardiovascular: soplos, sincopes, dolor tordcico, trastornos del ritmo.

Odontolégica: caries, gingivoestomatitis, flemones, traumatismos,

maloclusiones.
Hematolégica: anemia ferropénica, purpuras.

Procesos susceptibles de cirugia (calendario quirtrgico).

v Control de patologias crénicas en las que la recomendacién de expertos aconseja

el manejo y seguimiento desde la Atencién Primaria.

>
>
>
>
>

Asma.

Obesidad.
Dermatitis atdpica.
Enuresis.

TDAH.

v Otras patologias crénicas seguidas en AP.

>
>
>

Cefaleas, convulsiones febriles.
Talla baja, retraso del crecimiento, pubertad precoz y retrasada.

Dolor abdominal, diarrea y estrefiimiento crénicos, intolerancia y

alergia alimentaria, enfermedad celiaca.

V' Identificar y tratar patologias en relacién con la salud mental.

\l

VVYVYY

Miedos, fobias, trastornos del suefio.
Alteraciones de la conducta y del aprendizaje.
Trastornos del comportamiento alimentario.
Trastornos psicosomdticos.

Conflictos psicolégicos de los nifios y adolescentes con problemas de

salud.

v/ Atencién a nifios con factores de riesgo social, cultural, minusvalias y maltrato

infantil.

>

>

Identificar nifios en riesgo social: inmigrantes, pertenencia a

diferentes etnias.

Reconocer condiciones de pobreza y marginalidad.
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> Manejo diagndstico y terapéutico ante la sospecha o presencia del
maltrato infantil.

> Seguimiento del nifio prematuro, con sindrome de Down y otras

minusvalias.

> Proporcionar los cuidados asistenciales en coordinacién con

profesionales de enfermeria y trabajo social.

. AREA DE COMPETENCIAS EN RELACION CON LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD

1. Reconocer a la familia como recurso de salud.

2. Describir la influencia que las relaciones interpersonales en el seno de la familia pueden tener

sobre los problemas de salud o en la forma de presentacién, curso o manejo de los mismos y

cémo a su vez la enfermedad puede influir en las relaciones familiares.

3. Identificar la influencia que sobre la salud pueden tener los diferentes ciclos vitales.

4. Prestar una atencién individual en la consulta, considerando el contexto social y comunitario de

los pacientes, reconociendo la influencia que el entorno tiene en el proceso salud-enfermedad.

5. Conocer los sistemas de vigilancia epidemiolégica y de proteccién de salud: control y

seguimiento de las enfermedades de declaracién obligatoria; redes de médicos centinela;

sistema de fdrmaco-vigilancia (comunicacion de efectos adversos y alertas).

6. Participar en actividades de educaciéh para la salud en el dmbito escolar en las que esté

implicado el centro de salud.

B. Habilidades en técnicas diagnésticas y terapéuticas

*  Técnicas diagndsticas

o

o

Efectuar una exploracién fisica minuciosa.

Manejo de herramientas antropométricas, de cribado de retrasos del desarrollo

psicomotor y de problemas de salud mental.

Exploracién de los drganos de los sentidos: otoscopia, evaluacién de la audicidn; reflejo
rojo, test de Hirschberg, Cover test y valoracién de la agudeza visual mediante

optotipos.

Abordaje de patologia misculo esquelética: manejo del podoscopio, plomada, nivel y el

ldpiz dermogrdfico.
Habilidades para el estudio alergolégico: in vivo (Prick test) e in Vitro.

Estudio de la funcién pulmonar: medidor de flujo espiratorio mdximo (FEM),

espirometria.
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0  Pulsioximetria.
0  Interpretacién de la radiografia de térax.

(o] Recogida de muestras e interpretacién de tiras reactivas (sangre y orina) y de pruebas

de deteccién rdpida.
*  Técnicas terapéuticas

O  Demostrar cdmo se han de emplear los diferentes sistemas de inhalacién para el

tratamiento del asmay educar a las familias en su manejo.
0  Aplicar nebulizaciones.
0  Redlizar inmovilizaciones en patologias traumatolégicas: vendajes funcionales, férulas.

(o] Confeccionar dietas para nifios sanos, en los diferentes tramos etarios, asi como para la
prevencion y el tratamiento del sobrepeso y la obesidad.
2. ACTIVIDADES FORMATIVAS

Asistencia clinica:

+Consulta a demanda.
+Consulta programada para el desarrollo del Programa de Salud Infantil.
-Consultas concertadas para el seguimiento de patologias crénicas.

Sesiones clinicas:

-Sesiones docentes del Equipo de Atencién Primaria.

Cursos, talleres, seminarios.

-Sesiones clinicas de Pediatria del distrito o drea.

*Presentacidn de casos clinicos.

-Participacion activa en el desarrollo de programas de educacién en el dmbito escolar.

3. CRONOLOGIA Y DURACION

La duracidn de la rotacién serd de tres meses consecutivos y la actividad se desarrollard en funcién de la
organizacion de la consulta a demanda y programada de los docentes de la unidad en horario de mafiana o
tarde.

4. DOCENTES

Pediatras de atencidh primaria de los centros acreditados para la docencia MIR.

5. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Se recomendard al inicio y durante el desarrollo de la rotacién.
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3.14. ROTACION EN METABOLISMO INFANTIL E INVESTIGACION
PEDIATRICA

COMPETENCIAS QUE DESARROLLA:

Los conocimientos, habilidades y actitudes que el residente de Pediatria deberdn adquirir durante su

rotacién en Metabolismo Infantil e Investigacién Pedidtrica

A. Contenidos tedricos
- SINTOMAS Y SIGNOS DE ALERTA.
- PATOLOGIA DEL METABOLISMO DE LOS HIDRATOS DE CARBONO
- PATOLOGIA DEL METABOLISMO DE LAS PROTEINAS.
- PATOLOGIA DEL METABOLISMO DE LAS GRASAS.
- OTRAS PATOLOGIAS DE ORIGEN METABOLICO: Enfermedades mitocondriales,
enfermedades de depdsito, por déficit de micronutrientes y otfras.
- METODOLOGIA BASICA EN INVESTIGACION PEDIATRICA
B. Habilidades y actitudes

Al final de la rotacion en Metabolismo Infantil e Investigacion Pedidtrica, el residente de Pediatria

serd capaz de:
Completar una historia clinica dirigida a la enfermedad metabélica que se sospeche habiendo
aprendido su fisiopatologia y clinica, para posteriormente ser capaz de reconocer y valorar la
presencia de estas enfermedades.
Conocer los sintomas y rangos de normalidad de alteraciones bioquimicas concretas:
hiperamoniemia, hipoglucemia, acidosis metabdlica.
Aprender la secuencia en el diagnéstico bioquimico y molecular, y los circuitos de estudio de las
muestras de un paciente con sospecha de error congénito del metabolismo.
Aprender a procesar muestras para estudio.
Aprender a interpretar los resultados de un estudio especifico.
Conocer el tratamiento nutricional y médico de las principales patologias metabélicas, tanto el
urgente como el de estabilizacidn.
Conocer cudl debe ser el manejo de un paciente desde Atencién Primaria: conocer signos de alerta
y sospecha de ECM y la forma de proceder, conocer los criterios de derivacién a un especialista
en ECM y la funcidn de un pediatra de atencidn primaria en el manejo diario.
Conocer los criterios de definicién de sindrome metabdlico, tratar de diferenciar la causa de
estas alteraciones metabdlicas, conocer los criterios de derivacion a un especialista en

Metabolismo y adquirir experiencia en el estudio metabélico y terapia del sindrome metabélico.
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*  Conocer la fisiopatologia del ciclo de la urea, y la clinica segin la afectacién enzimdtica y su
aplicacion en el consejo genético, diferenciar datos de normalidad y datos patoldgicos tanto
clinicos como analiticos, reconocer la urgencia en la patologia del ciclo de la urea y el estudio
urgente y complementario asi como las fases de tratamiento en relacién con el grado de gravedad.

*  Conocer la fisiopatologia las enfermedades mds frecuentes en cada uno de los grupos del bloque
tedrico, y la clinica segin la afectacién enzimdtica y/o genética y su aplicacidn en el consejo
genético (galactosemia, fenilcetonuria, tirosinemia, acidemias orgdnicas), diferenciar datos de
normalidad y datos patolégicos tanto clinicos como analiticos y reconocer la urgencia de
diagnédstico y tratamiento nutricional.

*  Conocer la fisiopatologia las enfermedades mds frecuentes en funcién de la sustancia de depésito,
y la clinica que se deriva de su actimulo, aplicacién del consejo genético y trato a la familia
(glucogenosis, mucopolisacaridosis, glucoproteinosis), reconocer datos clinicos en la exploracidn
fisica y conocer la secuencia diagndstica en estas enfermedades y el tratamiento sustitutivo y
sinfomdtico.

*  Conocer la fisiopatologia de las enfermedades mitocondriales y la afectacién clinica en diversos
drganos y diferenciar datos de normalidad y datos patoldgicos tanto clinicos como analiticos.

*  Elaborar trabajos de investigacién: realizar una actividad metodoldgica en esta materia a través
de revisiones de casos clinicos, preparar sesiones clinicas, trabajos de revisién bibliogrdafica y/o
realizacion de comunicaciones en sociedades cientificas.

*  Utilizar el método cientifico aplicdndolo de forma prdctica mediante la realizacién de
publicaciones. Ademds, debe conocer cémo plantear, coordinar y redactar un proyecto de
investigacién clinica, y cémo realizar un trabajo de investigacidn.

. En investigacidn, conocerd bases de datos bdsicas, programas informdticos, cémo realizar una

busqueda bibliogrdfica o el indice de impacto de una revista.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Asistencia clinica

*  Consultas externas:

0 Primeras consultas: Una vez comentado, discutido y enfocado el caso con el adjunto, el
residente realizard la historia clinica de los pacientes que acuden como primera consulta,
realizard la exploracidn clinica y solicitard los exdmenes complementarios, emitiendo un
juicio clinico segtn la sospecha diagnéstica, pronéstico y en caso necesario emprenderd
el tratamiento supervisado por el adjunto.

0 Revisiones: Una vez comentado el caso con el adjunto, el residente también asistird a los

pacientes que acuden a revisién supervisado por el adjunto
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*  Planta de hospitalizacidn:

El residente realizard la historia clinica de todos los pacientes ingresados en la planta. Asistird a
estos pacientes junto con el adjunto o supervisado por el mismo y participard en el proceso
diagnéstico o de evaluacién del proceso y el tratamiento.

Sesiones clinicas

*  Sesiones clinicas de la Unidad: se realizardn los dias de consulta previa a ésta comentando los
casos que se van a evaluar posteriormente.

. Sesiones clinicas del Servicio: son de asistencia obligatoria. El residente, durante su rotacién,
desarrollard sus sesiones programadas, sobre un tema de Metabolismo Infantil e Investigacion
Pedidtrica.

Investigacién

*  El residente participard en la elaboracidn de trabajos de investigacidn: trabajos de revisién
bibliogrdfica, realizacién de comunicaciones, participard en la realizacién de publicaciones y en la
elaboracién de un proyecto de investigacion clinica asi como en el desarrollo de los proyectos que
estdn en activo en la Unidad de Investigacién Pedidtrica.

3. DOCENTE

Dra. Mercedes Gil Campos

4. CRONOGRAMA Y DURACION

Por el momento esta rotacién no esta incluida en el plan de rotaciones, sujeta a posibles variaciones en el
futuro.

. Consultas externas

0  Horario de mafiana: lunes y jueves en horario de 9-14 horas.

*  Pruebas diagnésticas especificas:

0  Se realizardn en los dias de la consulta. El residente participard en la coordinacién de
las extracciones y en el procesamiento y envio de las muestras.

*  Planta de hospitalizacién:

o El residente participard en el proceso diagnéstico y/o evaluacién de pacientes con ECM
diariamente cuando haya pacientes ingresados.
5. BIBLIOGRAFfA RECOMENDADA:
-Protocolos de diagnéstico y tratamiento de los errores congénitos del metabolismo. Sanjurjo Py AECOM
(ed). Mead-Johnson. 2007,432pp.
-Zschocke J, Hoffmann GF. Vademecum Metabolicum. Ed Schattauer. 2°Ed: 87-93.
-Diagnéstico y tratamiento de enfermedades metdbolicas hereditarias. Sanjurjo Py Baldellou A (eds). Ed

Ergon Madrid, 2001.

Informacion a los nuevos Médicos Internos Residente s de Pediatria - 107 -



-The Metabolic and Molecular Bases of Inherited Metabolic Disease. Scriver Ch R, Beaudet AL, Sly WS,
Valle D. ed. McGraw-Hill. New York, 2001.

Existe una versién online en 2009.

3.15. ROTACION POR TRAUMATOLOGIA, ORTOPEDIA INFANTIL Y
REHABILITACION INFANTIL

1. COMPETENCIAS QUE DESARROLLA
A. Contenidos tedricos:
*  Patologia congénita: anomalias de los pies, luxacién de cadera y cadera luxable, deformidades de
extremidades y térax, escoliosis congénita.
*  Patologia infecciosa y tumoral: osteomielitis, artritis séptica, quistesy tumores éseos.
»  Patologia de origen isquémico: necrosis avascular.
»  Patologia funcional: escoliosis idiopdtica, anomalias del arco plantar.
»  Seguimiento de fracturas
B. Habilidades y actitudes:
» Abordaje de patologia musculo esquelética: manejo del podoscopio, plomada, nivel y el ldpiz
dermogrdfico.
*  Aproximacion al manejo de las pruebas de imagen para el diagnéstico de la patologia osteoarticular:
radiologia simple, ecografia de caderas, gammagrafia ésea.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
* Asistencia en Consulta de Traumatologia Infantil
- Asistencia a Consulta de Rehabilitacion Infantil: en los dias en que no exista actividad
de consulta de Traumatologia
- Sesiones clinicas: Durante la rotacién, desarrollard la sesién programada que le
corresponda sobre un tema de Traumatologia y Ortopedia Infantil o Rehabilitacién.
3. DOCENTES:
»  Dr. José Antonio Abad Lara: FEA Traumatologia
»  José Maria del Fresno: FEA Traumatologia
» Dr.Jorge Ruiz Sanz: FEA de Traumatologia Infantil y Tutor de residentes de Traumatologia.
4. CRONOGRAMA:
La rotacién se realizard preferentemente durante el segundo afio de residenciay su duracidn serd de
1 mes.
5. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Se entregard al comienzo de la rotacion y durante el desarrollo de la misma.
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Rotaciones Externas

El residente podrd complementar su formacién con la realizacién de rotaciones externas, en funcién de sus
inquietudes y necesidades formativas, en virtud al GAP competencial establecido. En todo caso no podrdn
exceder de 4 meses por afio de residencia ni 12 meses en el cémputo global del periodo de residencia. En
cualquier caso, se determinard su realizacién tras consulta y evaluacidn por el equipo de tutores, que
decidirdn sobre la idoneidad de la rotacién de acuerdo al cronograma, esquema general de la rotacién del

residente y organizacion de la actividad asistencial y formativa del residente.

Tanto los tutores como los colaboradores docentes podrdn colaborar en la orientacién al residente sobre

las rotaciones externas asi como su aprobacién.
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VI.- PARRILLA DE COMPETENCIAS DEL
RESIDENTE DE PEDIATRIA AL COMPLETAR SUS
ROTACIONES POR LAS AREAS ESPECIFICAS
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Anexo 1.- PARRILLA DE COMPETENCIAS DEL RESIDENTE DE PEDIATRIA POR ROTACIONES DE ESPECIALIDADES DE

ESPECTIALIDADES
ROTACION | CONOCIMIENTOS HABILIDADES ANO | SUPERVISION | EVALUACIO
N
Medicina - Fallo de medro - Indicaciones e interpretar los estudios | 1° Presencia - Continua
Pedidtrica - Vdmitos radioldgicos bdsicos: Rx térax, abdomen, fisica da
- Reflujo gastroesofdgico crdneo, TAC...
- Intolerancia-alergia proteinas de la | - Indicaciones e interpretar andlisis bdsicos ) Qtjserva
leche de vaca (hemograma, bioquimica, orina...) cion
- Dolor abdominal agudo - Indicaciones, contraindicaciones, efectos directa
- Diarrea aguda-deshidratacidn adversos y técnica de la puncién lumbar en
- Diarrea crénica el nifio
- Estrefiimiento - Conocer las indicaciones de realizar
- Soplos cardiacos interconsultas con otros especialistas
- Bronquiolitis y S. Pertusoide - Redlizar el seguimiento del paciente
- Infecciones respiratorias de vias altas ingresado, y establecer un plan terapéutico
- Infeccién urinaria adecuado.
- Episodio aparentemente letal - Conocer cual es la mejor ubicacidén de un
- Sindrome convulsivo paciente de acuerdo con su patologia
- Hipotonia del lactante (domicilio, ingreso en planta, hospital de dia,
- Insuficiencia suprarrenal UCIL..)
- Alimentacidn del Preescolar y escolar - Conocer los procedimientos a seguir en
- Calendario vacunal situaciones especiales (malos tratos, partes
- Desarrollo psicomotor al juzgado, declaracién a Sanidad, traslado
a otro centro...)
Infectologia | - Patologia infecciosa respiratoria - Diagnosticar y ftratar las principales | 1° Presencia - Continua
- Patologia infecciosa urolégica enfermedades infecciosas pedidtricas. fisica da
- Patologia infecciosa ORL - Capacidad para interpretar las principales
- Patologia infecciosa de origen pruebas analitica (reactantes de fase ) Qtjserva
digestivo. aguda), microbioldgicas (lectura cion
- Patologia infecciosa del SNC interpretada del antibiograma, serologia, directa

- Patologia infecciosa osteoarticular
- Enfermedades exantemdticas

PCR..) y de imagen utilizada en infectologia.
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Enfermedad de Kawasaki
Infecciones connatales.
Patologia infecciosa importada.
Infecciones por pardsitos y hongos
Inmunodeficiencias congénitas y
adquiridas: VIH.

Tuberculosis infantil

Calendario vacunal sistemdtico y
vacunaciones especiales
Infeccién relacionada con la
asistencia sanitaria

Infecciones en paciente
trasplantados, oncolégicos e
inmunodeprimidos.

Conocimiento de la medida de prevencién
bdsicas de la infeccién pedidtrica, tanto
comunitaria como nosocomial.

Manejar la evolucién de los procesos
infecciosos crénicos: Enfermedad
tuberculosa y VIH fundamentalmente.
Conocer y realizar las técnicas de IDR de
Mantoux, puncién lumbar, drenaje tordcico,
obtencién de hemocultivos y exudados.
Iniciar la aproximacién  diagnéstica-
terapéutica de la infeccidn fingica invasiva
y las parasitosis.

Actualizar y completar el calendario vacunal
ante circunstancias especiales.
Conocimiento de la técnica de vacunacién.
Desarrollar una politica de antibidticos
adecuada.

Neonatos I

Conocer los principios fundamentales de
la RCP bdsica del RN.
Conocer la fisiologia del RN normal en
cuanto a alimentacidn, suefio, hdbitos
intestinales, higiene, ...
Conocer los beneficios nutricionales,
inmunoldgicos y afectivos de la lactancia
materna.
Conocer las condiciones o circunstancias
mds comunes que contraindican la
lactancia materna.
Conocer la composicién de la leche
materna asi como de las férmulas
artificiales.
Conocer la situaciones de riesgo de los
recién nacidos:

- Riesgos de infeccidh.

Realizar con minuciosidad la exploracién del
RN, debiendo conocer las caracteristicas
semioldgicas del RN normal.

Reconocer la patologia mds comdn durante
este periodo y actuar en consecuencia.
Tener adquirida habilidad en el paso de
sondas para descartar patologia
ORL/Digestiva.

Saber identificar situaciones de riesgo
social y ponerlas en conocimiento de los
Trabajadores Sociales.

10

Directa

Observacidn
directa
Continuada
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- Ictericia.

- Retraso en la primera miccidn.

- Retraso en la primera evacuacién de
meconio.

- Infecciones locales  comunes:
conjuntivitis, onfalitis, muguet...

- Deteccidn de soplos.

- Hipotonias.

- Traumatismos obstétricos.

- Luxacién congénita de cadera.

- Malformaciones congénitas menores
asi como variaciones de la
normalidad.

Cuidados
intensivos
neonatales
(Neonatos
II)

Conocer las caracteristicas clinicas y
fisioldgicas del feto y del RN normal.
Conocer las caracteristicas de la
historia clinica perinatal.

Conocer la repercusion en el feto y en el
recién nacido, de los medicamentos mds
cominmente utilizados durante el
embarazo.

Conocer la repercusién en el feto y en el
recién nacido de enfermedades vy
adicciones maternas.

Conocer la patologia derivada del corddn,
placenta y anexos.

Conocer las situaciones que originan un
embarazo de alto riesgo.

Clasificar al recién nacido segtn peso y
edad gestacional.

Conocer la fisiopatologia, clinica,
diagndstico y tratamiento de la patologia
mds prevalente del RN: respiratoria,
hemodindmica, metabolico-renal,
neuroldgico, hematologico, infeccioso.

Saber interpretar una grdfica de
monitorizacidn fetal, con identificacién de
las alteraciones sugestivas de pérdida de
bienestar fetal.
Saber evaluar la vitalidad del recién nacido.
Conocer los principios fundamentales de la
RCP bdsica y avanzada del RN.
Conocer las caracteristicas peculiares de la
reanimacién del recién nacido pretérmino.
Procedimientos. Al finalizar su rotacién el
residente debe conocer las técnicas de:

- Intubacién traqueal.

- Canalizaciéh umbilical.

- Puncidn lumbar-.

- Toracocentesis.

- Exanguinotransfusién.

30

Directa inicial y
después
diferida

Observacidn
directa
Continuada
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Urgencias

Fiebre

Petequias y exantemas.

Infecciones frecuentes (ORL Neumonia,
ITU, Osteomielitis, Celulitis, Artritis y
Meningitis)

Sindrome tusigeno

Dolor tordcico

Crisis asmdtica

Bronquiolitis o Laringitis

Sindrome emético

Dolor abdominal

Ictericia

Diarrea aguda. Deshidratacién
Hemorragias digestivas

Cefalea

Alteraciones de la conciencia
Trastornos paroxisticos no epilépticos y
S. convulsivo

Ataxia. Vértigo

Urticaria. Angioedema

Adenopatia

TCE

Accidentes e intoxicaciones en la
infancia y heridas

Maltrato Infantil

Llanto. Irritabilidad
Hematuria-Proteinuria

Disuria

Problemas médico-quirdrgicos: (Fimosis,
Balanitis, BCGitis, Hernias, Hidroceles,
Escroto agudo)

Cojera

Completar una historia clinica en la consulta
de Urgencias y en la Unidad de Observacién.
Indicacién de las técnicas diagndsticas y
terapéuticas mds utilizadas.

Valoracién de la deshidratacién y cdlculos de
sueroterapia

Conocimiento de las diferentes escalas de
gravedad mds utilizadas en las Urgencias en

Pediatria: valoracién del nifio febril,
dificultad respiratoria,...
Interpretacién  de los  exdmenes

complementarios y adecuacién a la
exploracidn fisica.

Radiologia bdsica

Exploracién neuroldgica bdsica.
Estabilizacion inicial del nifio grave en la
asistencia del la consulta de Urgencias
Manejo correcto del nifio en parada
cardiorrespiratoria

Asistenta inicial al nifio traumatizado.
Realizacién de Puncién lumbar.

Exploracién bdsica of talmoldgica

Criterios de ingreso en Observacidn,
Estancias Cortas y Planta de hospitalizacidn
Procedimiento de sedacién y analgesia

1°y
20

Presencia
fisica en
residentes de
1° afio.

Simulacién
en entornos
de bajo
riesgo
Evaluacién
continuada
Observacién
directa
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Otros problemas ortopédicos:
(claudicacién de mm, Torticolis,
Pronacién dolorosa)

Urgencias  metabdlicas:  (Diabetes,
Hipoglucemia, Hiperamoniemia,
Hiperplasia suprarrenal)

Problemas cardiolégicos: (Arritmias,
Soplos).

Abdomen agudo: (Apendicitis,
Invaginacién, Vélvulo, Patologia ovdrica,
etc...). Reducir hernias. Escroto agudo:
(Torsion testicular, Orquitis. Patologia
traumdtica abdominal).

Nefrologia

Estudio de la anatomia y fisiologia renal.
Evaluacion bdsica de la funcién renal en
el paciente pedidtrico.

Infeccidn urinaria: Manejo diagnéstico y
terapéutico.

Trastornos miccionales: Concepto,
principales cuadros clinicos,
aproximaciéh diagnéstica y manejo
terapéutico.

Principales Uropatias: Reflujo
vesicoureteral y uropatia obstructiva.
Sintomas de alarma. Criterios de
derivacién al especialista.

Sindrome nefrético: Concepto,
epidemiologia, etiologia, fisiopatologia.
Manejo del edema y la oliguria.
Tratamiento etioldgico.

Hematuria y proteinuria. Principales
glomerulopatias en la infancia.
Urolitiasis. Manejo diagnéstico-
terapéutico. Célico nefritico.

Estudiar la funcion renal bdsica (glomerular
y tubular).

Identificar el hdbito miccional normal de un
nifio y distinguir sus desviaciones de la
normalidad seglin la edad. Diagnéstico
bdsico de los trastornos vesicales
funcionales.

Identificar los signos y sintomas de la
infeccién urinaria en las diferentes edades.
Tratar uha infeccién urinaria febril y
afebril 'y emprender una profilaxis
antibiética

Identificar las principales uropatias:
reflujo vesicoureteral, uropatia obstructiva
y rifién Unico

Diagnosticar y tratar el debut y las recaidas
del sindrome nefrético corticosensible
Iniciar la aproximacion diagndstica de la
hematuria y proteinuria

Iniciar la aproximacién diagnéstica de la
urolitiasis y la prelitiasis en nifios.

2°yY
30

Directa inicial y
diferida

Observacidn
directa
Continuada
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- Hipertensién arterial. Manejo
terapéutico.
- Insuficiencia renal crénica: Manejo

conservador de la insuficiencia renal
cronica.

- Técnicas de imagen en Nefrourologia:
Radiologia simple, ultrasonografia renal
y medicina nuclear en Nefrourologia
pedidtrica.

- Identificar la HTA en el nifio. Manejar el

tratamiento  antihipertensivo  bdsico.
Indicaciones del MAPA.

Reconocer la ERC y su tratamiento
conservador

Reconocer las indicaciones e interpretacion
de la ecografia renal, cistouretrografia
miccional seriada, urografia intravenosa,
gammagrafia renal DMSA Tc99, renograma
diurético MAG3 Tc99 vy cistografia
isotdpica.

Neuropediat
ria

- Estudio de la anatomia y fisiologia del
sistema hervioso central y periférico.
Semiologia neuroldgica en el paciente

pedidtrico.

- Cefaleas:  Manejo  diagnéstico vy
terapéutico. Exdmenes
complementarios. Criterios de

derivacién al especialista. Manejo en
atencién especializada.

- Epilepsia, crisis provocadas (incluyendo
convulsiones febriles) y trastornos
paroxisticos ho epilépticos:

- Desarrollo psicomotor: conocimiento de
los hitos principales del desarrollo
psicomotor del nifio normal.

- Trastorno del espectro autista:
Concepto, epidemiologia. Tratamiento.
Coordinacién con la Unidad de Salud
Mental Infantil (USMI).

- Trastorno por déficit de atencidén e
hiperactividad. Diagnéstico.
Tratamiento. Coordinacién con USMI.

- Enfermedades neurocutdneas.

Identificar correctamente la semiologia del
paciente  neuroldgico clasificando las
alteraciones de la exploracidn: hipotonia,
ataxia, trastorno del movimiento, paresia,
etc.

Identificar el desarrollo psicomotor normal
de un nifio y distinguir sus desviaciones de la
normalidad segun la edad.

Identificar los signos y sintomas de alarma
de la cefalea en las diferentes edades.
Diaghosticar una cefalea primaria (migrafia,
cefalea tensional). Tratar sinfomdticamente
una cefalea primaria y emprender un
tratamiento de profilaxis para cefalea.
Identificar las principales crisis epilépticas
y trastornos paroxisticos no epilépticos
(TPNE).  Aproximacion al diagnéstico
etiolégico de los pacientes con epilepsiay a
su clasificacion en sindromes epilépticos.
Aproximacién diagnéstica de los pacientes
que acuden a Urgencias con enfermedad
neurolédgica aguda: ataxia, hemiparesia,
disminucidn del nivel de conciencia, etc.

2°yY
30

Diferida

Observacidn
directa
Continuada
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Pardlisis cerebral infantil. Diagnéstico,
estudio etiolégico y evaluacién de
comorbilidades.

Trastornos del movimiento.

Ataxia aguda y crénica.

Enfermedades neuromusculares:
aproximacién al lactante hipoténico.
Conocimiento de las mds frecuentes:
Atrofia muscular espinal, distrofias
musculares (Duchenne, Becker,
Steinert). Otras hipotonias: centrales,
Prader-Willi, cromosomopatias.
Enfermedades  neurometabdlicas y
degenerativas: como realizar una
aproximacion inicial al diagnéstico.

- Reconocer las indicaciones e interpretacién

de los estudios neurofisiolégicos (EEG,
EMG, ENG) y de neuroimagen (TC y RM
craneales).

Digestivo
infantil y
Hepatologia

Reflujo Gastroesofdgico Fisioldgico y
Enfermedad por Reflujo
Gastroesofdgico. Concepto y manejo
diagndstico-terapéutico. Indicacién vy
utilidad de las distintas pruebas
diagnésticas.  Introduccién a la
esofagitis eosinofilica, sospecha clinica.
Estado nutricional, manejo de los
distintas técnicas e indices de
valoracidn nutricional.

Nutricién en las distintas etapas de la
edad pedidtrica y aspectos prdcticos en
el nifio enfermo crénico. Introduccién a
las téchicas de nutricién enteral y
parenteral.

Intolerancias alimentarias:
reconocimiento  del  cuadro de
intolerancia a las proteinas vacunas.

Manejo bdsico de la Hemorragia Digestiva
Alta.

Conocer las indicaciones, rentabilidad e
interpretacion de las principales pruebas
diagnésticas en  Gastroenterologia vy
Hepatologia pedidtricas  asi como la
realizacién de las mismas en funcién del tipo
de rotario.

Correcta evaluacién y seguimiento del
estado nutricional del nifio sano y enfermo.
Conocer las indicaciones, rentabilidad e
interpretacion de las principales pruebas
diagnésticas en  Gastroenterologia vy
Hepatologia pedidfricas  asi como la
realizacién de las mismas en funcién del tipo
de rotario.

2°yY
30

Presencia fisica
enla
realizacién de
técnicas y
diferida en el
resto de
competencias

Observacidn
directa
Continuada
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- Fallo de medro y ftrastornos de la
conducta alimentaria en los primeros
afios de la vida.

- Aproximacién  diagnéstica a  los
trastornos funcionales digestivos en la
edad pedidtrica: dolor abdominal y
estrefimiento.

- Sindromes de malabsorcién. Enfermedad
Celiaca. Sospecha clinica, diagnéstico y
principales  complicaciones.  Otros
cuadros malabsortivos.

- Enfermedad inflamatoria intestinal.

- Fibrosis quistica. Sospecha diagnéstica.
Manejo terapéutico y nutricional.

- Colestasis en el lactante pequefio.
Introduccién a la Atresia de Vias
Biliares Extrahepdtica.

- Hepatopatias mds prevalentes en la edad
pedidtrica. Hepatitis neonatal.
Enfermedad de Wilson. Hepatitis By C.
Hepatitis autoinmune. Déficit de alf-1
antitripsina. Fibrosis quistica.

- Hipertensién portal en la edad
pedidtrica. Etiologia y fisiopatologia.

- Trasplante Hepdtico. Introduccion del
manejo del postrasplante inmediato y de
su seguimiento y complicaciones mds

frecuentes.

Oncologia - Soporte ftransfusional: indicaciones, | - Interpretacién bdsica del hemogramay del | 3° Supervision Observacidn
dosis, pauta de administracion y efectos estudio de coagulacién. directay directa
secundarios. - Pauta de actuacién ante un paciente en diferida Continuada

- Enfoque diagndstico-terapéutico ante cuidados paliativos
una adenopatia. - Iniciar el protocolo de estudio de las

lesiones tumorales.
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Masa mediastinica: diagnéstico
diferencial.

Masa abdominal: diagndstico diferencial.
T. de Wilms, Neuroblastoma.

Tumores dseos: Osteosarcoma, Sarcoma
de Ewing.

Tumores cerebrales: sintomas de
presentacién, clasificacién, conceptos
bdsicos sobre cada tipo, tratamiento y
pronéstico.

Otros fumores.

Urgencias oncoldgicas: sindrome de lisis
tumoral, sindrome de la vena cava
superior, hipertension intracraneal,
sindrome de compresién medular.
Histiocitosis: Sindrome hemofagocitico,
histiocitosis de células de Langerhans.
Principios generales de la quimioterapia,
cirugia y radioterapia oncoldgica.
Manejo de las principales complicaciones
derivadas del fratamiento oncoldgico:
vémitos, fiebre y neutropenia, mucositis
y dolor.

Estar familiarizado con el manejo del port-
a-cath y ofro tipo de catéteres centrales
habitualmente utilizados en la Unidad.
Manejo en la extravasacién de citostdticos
y su manejo.

Reconocer las indicaciones e interpretacién
de las pruebas andliticas y de imagen en el
estudio de lesiones tumorales.
Administracién de quimioterapia intratecal
y/o intraventricular por puncién lumbar o
reservorio de Ommaya.

Manejo de la analgesia y utilizacién de
bombas de PCA.

Cardiologia

Indicacion e  Interpretacion de

exploraciones complementarias
especificas para la  Cardiologia
Pedidtrica: Electrocardiograma

pedidfrico, Radiografia de térax.
Ecocardiograma. Holter. Ergometria.
Estimacién de QP/Qs medicina nuclear.
Soplo inocente. Importancia en pediatria
Cardiopatias congénitas: CIA, CIV, Canal
AV, Ductus, ventana aor"ropulmonar‘.
Estenosis adrtica. Estenosis pulmonar.

Interpretar un Electrocardiograma.
Interpretar radiologia de térax: Silueta
cardiaca y campos pulmonares.

Saber interpretar los resultados de
téchicas  especificas en cardiologia:
Ecocardiografia, Holter, Qp/Qs por
medicina nuclear, Ergometria y cateterismo
cardiaco.

Atencidh a pacientes ingresados por
cualquier proceso cardioldgico: Pre 'y

30

Diferiday
directaen la
realizacién de
técnicas

Observacidn
directa
Continuada
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Coartacién adrtica. T.Fallot, Atresia

pulmonar, Truncus, TGA, Atresia
tricdspide, anomalias de  venas
pulmonares, sindrome de corazén

izquierdo hipopldsico.

Cateterismo cardiaco. Indicaciones.
Interpretacidn. Conocimiento de
indicaciones de tratamiento percutdneo.
Trasplante cardiaco pedidtrica.
Indicaciones. Manejo pre y
postoperatorio. Seguimiento a largo
plazo.

Arritmias en pediatria. Diagnéstico y
tratamiento.

Tumores cardiacos

Pericarditis en la edad pedidtrica. Dolor
tordcico

postoperatorio
postcateterismo...
- Atencién al paciente trasplantado cardiaco.

cardiaco, pre y

Neumologia
Y
Alergologia

ASMA Y RINITIS

Conocer las bases del tratamiento de
fondo del asma y la rinitis, los distintos
fdrmacos y sistemas de inhalacidn.
Conocer los alergenos mds frecuentes en
nuestro medio.

Conocer las bases de la inmunoterapia
especifica:
PATOLOGIA
ASMATICA
Enfermedad respiratorio del recién
nacido. Malformaciones
broncopulmonares. Saber realizar el
seguimiento de  los  trastornos
respiratorios especificos del recién
nacido tras su alta.

RESPIRATORIA NO

- Saber interpretar la espirometria y las
pruebas cutdneas

- Readlizacién de plan de tratamiento e
indicacién de adrenalina autoinyectable.

- Reconocer las indicaciones de la
broncoscopio

- Realizacién de fibrobroncoscopia

2°Y
30

Directaen la
realizacién de
técnicas y
diferida para el
resto de
competencias

Observacidn
directa
Continuada

- 122 -Informacion a los nuevos Médicos Internos Residente s de Pediatria




Bronquiectasias, atelectasias. Conocer el
manejo clinico de pacientes con dicha
patologia, incluyendo fibrosis quistica.
Indicaciones de la broncoscopia
ALERGIA ALIMENTARIA, A
FARMACOS, INSECTOS,
ANAFILAXIA

Reconocer los sintomas y signos que
sugieren  alergia  alimentaria vy
medicamentosa, la gravedad de las
mismas y la posibilidad de reacciones
cruzadas.

Reconocer precozmente los sintomas de
anafilaxia.

Saber reconocer qué reacciones por
picaduras de insectos requieren estudio
alergoldgico. Indicacién de
inmunoterapia especifica. Medidas de
evitacién de insectos.

DERMOPATIAS, ALERGIA A LATEX
Diagnéstico y tratamiento de dermatitis
atdpica, de contacto, urticaria y pririgo
estrofulo.

Reconocer una posible reaccién adversa
por ldtex y sus factores de riesgo.
Estudio  diagnéstico y  profilaxis,
indicacién de inmunoterapia.

Endocrinolo
gia

Patologia del crecimiento.

Obesidad.

Patologia de la pubertad.

Patologia tiroidea.

Patologia  suprearrenal:  Hiperplasia
suprarrenal congénita.

- Saber reconocer talla baja y alta| 2° Diferida Observacién
patoldgicas. Conocer los criterios de directa
derivacibn a un  especialista en Continuada

Endocrinologia Infantil. Conocer la situacién
actual del estudio y tratamiento de estos
pacientes.
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- Estados intersexuales.

- Sindromes dismérficos con afectacién
endocrinoldgica

- Patologia de la gldndula paratiroides y
otras.

- Diabetes mellitus

Conocer los criterios de definicién de los
grados de sobrepeso y obesidad. Tratar de
diferenciar la obesidad endégena y exégena.
Aprender la exploracién fisica y grados de
desarrollo en funcién de la edad. Aprender
a diferenciar la pubertad normal, las
variantes de la normalidad y la pubertad
precoz y retrasada. Conocer el estudio
clinico y hormonal bésico de estos pacientes.
Conocer la funcién de las hormonas tiroideas
y la clinica segtn la patologia.

Manejo de la diabetes infantil.

Reconocer la urgencia en la patologia
tiroidea. Conocer el estudio bdsico y
tratamiento  del hipotiroidismo e
hipertiroidismo.

Cuidados
Intensivos
pedidtricos

> Problemas respiratorios:

- Manejo de la insuficiencia
respiratoria aguda, valorar su
severidad y conocer los principios
generales del tratamiento en
funcion de las causas mds
frecuentes.

- Conocer las técnicas bdsicas de
terapia respiratoria:
Oxigenoterapia sin soporte vy
soporte respiratorio. Ventilacién
mecdnica:

* Tipos de respiradores, las
modalidades ventilatorias.

* Estar capacitado para hacer la
programacién inicial de un
respirador.

Saber valorar al nifio critico de forma global
y por problemas

Dominar los aspectos tedrico-prdcticos de
la Reanimacién Cardiopulmonar avanzada
Técnica de intubacién

Saber practicar una toracocentesis
Canalizacién de accesos venosos periféricos
y centrales

Manejo de ventilacion mecdhnica
convencional y ventilacién no invasiva:
programacidn inicial y modificacién de los
pardmetros del respirador..

Manejo de oxigenoterapia de alto flujo
Conocer la técnica de la paracentesis
Interpretar el trazado trazado EKG

Saber aplicar la escala de Glasgow

Manejo de la sedacidn y analgesia en
pediatria

30

Directa

Observacién
directa
Simulacién
en
escenarios
de bajo
riesgo
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>

>

* Conocer las indicaciones y la
técnica de los distintos tipos de
ventilacion no invasiva.

* Indicaciones y limitaciones de la
monitorizacién de la Sat02

* Interpretar la gasometria
arterial y venosa.
Problemas hemodinamicos:

* Conocer la fisiopatologia bdsica
del sistema cardiocirculatorio

* Ser capaz de establecer el
diagndstico de shock y aprender:
uso de los distintos expansores
de volumen, de las principales
drogas inotrdpicas e interpretar
los datos de monitorizacion
hemodindmica bdsica (EC6, TA y
PVC)

* Ser capaz de identificar y tratar
una crisis hipoxémica

* Distinguir las crisis y
emergencias  hipertensivas e
iniciar su tratamiento

* Aprender las  bases  del
diagnéstico EC6
Problemas renales y del medio
interno:
* Conocer las necesidades
hidroelectroliticas basales.
* Saber tratar las principales
alteraciones hidroelectroliticas

* Interpretar 'y manejar las
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desviaciones del pH

* Saber distinguir las diferentes
causas de insuficiencia renal
aguda, su diagnéstico, su
prevencién en CIP; conocer las
técnicas e indicaciones de los
sistemas de depuracion
extrarrenal

* Ser capaz de diagnosticar e
iniciar el tratamiento de la
cetoacidosis diabética.
> Problemas digestivos-nutricionales:

* Valorar e iniciar el tratamiento
de la hemorragia digestiva aguda

* Conocer el diagndstico
diferencial del fallo hepdtico
agudo y su tratamiento médico

* Ser capaz de identificar las

complicaciones del
postoperatorio de cirugia
abdominal

* Indicaciones y técnicas de la
nutricién enteral y las bases de la
nutricién parenteral

> Problemas neuroldgicos:

* Conocer la escala de Glasgow e
identificar  los  signos de
organicidad en un paciente en
coma

* Aprender los aspectos
fundamentales del manejo inicial
del TCE grave
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* Conocer el tratamiento
secuencial del status epiléptico
Problemas infecciosos:

* Saber establecer el diagnéstico
de sepsis y shock séptico e iniciar
su fratamiento

* Conocer los aspectos
fundamentales de prevencién de
la infeccién nosocomial

* Aprender  las  bases  del
tratamiento antibiético empirico
en pacientes de alto riesgo

Problemas relacionados con
traumatismos y accidentes:

* Ser capaz de hacer una correcta
valoracion y atencidn inicial al
politraumatismo

* Saber enfocar el diagndstico de
las intoxicaciones graves

* Conocer el tratamiento inicial del
gran quemado

Informacion a los nuevos Médicos Internos Residente s de Pediatria - 127 -




Ortopedia - Patologia congénita: anomalias de los | - Abordaje de patologia misculo esquelética: | 2° Directa Observacidn
Infantil y pies, luxacién de cadera y cadera manejo del podoscopio, plomada, nivel y el directa
Rehabilitaci luxable, deformidades de extremidades ldpiz dermogrdfico.
én y térax, escoliosis congénita. - Aproximacién al manejo de las pruebas de
- Patologia  infecciosa 'y  tumoral: imagen para el diagndstico de la patologia
osteomielitis, artritis séptica, quistesy osteoarticular: radiologia simple, ecografia
tumores dseos. de caderas, gammagrafia ésea.
- Patologia de origen isquémico: necrosis
avascular.
- Patologia funcional: escoliosis idiopdtica,
anomalias del arco plantar.
- Seguimiento de fracturas
Competencia | Documentacién clinica Realizacién de historia clinica detallada Directay Observacidn
s Aproximacién a la metodologia de la Exploracién fisica del paciente pedidtrico diferida directa
transversale | investigacion Interpretar los datos antropométricos con las Continuada
s Radioproteccidn grdficas de percentiles Elaboracién
Realizar un informe de alta .
Realizacién de blsqueda bibliogrdfica de, s-eSuones
clinicas

Elaboracién de sesiones clinicas
Aproximacién a la medicina basada en la
evidencia

Lectura critica de articulos
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ANEXO 2.- PARRILLA DE COMPETENCIAS QUE DEBE ADQUIRIR EL RESIDENTE DE

PEDIATRIA EN LA ROTACION POR PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

AREA DE CONOCIMIENTOS HABILIDADES ANoO SUPERVTI | EVALUACI
COMPETENCIAS SION ON
ESENCIALES Comunicacién asistencial y razonamiento | OTECNICAS DIAGNOSTICAS 1° Directa | Observaci
clinico. Entrevista clinica. Relacion fectuar  una exploracién  fisica ,
médico Paciente. Toma de decisiones. minuciosa. on
Gestion de la atencién vihanejo de herramientas

vReconocer la estructura (organigrama),
las funciones y la legislacion que
regula el funcionamiento de los
equipos de AP.

Vﬁ\anejar los sistemas de informacion y
registro en AP: historia clinica
informatizada y sistemas de
codificacién diagnéstica.

v5Conocer los servicios incluidos en
Cartera, los protocolos y los
programas  implantados en la
comunidad auténoma (C.A.) dirigidos a
la poblacidn infantil.

VA rabajar eficientemente dentro del
equipo de AP y adquirir habilidades de
negociacién como instrumento para la
resolucion de conflictos.

alorar la importante labor de la
enfermeria pedidtrica en la atencién a

o

anfropométricas, de cribado de
retrasos del desarrollo psicomotor y
de problemas de salud mental.

an'rer'pr'e‘racién de la radiografia de
térax.

Vﬂecogida de muestras e interpretacién
de tiras reactivas (sangre y orina) y
de pruebas de deteccidn rdpida.

vﬁulsioximetria.

TECNICAS TERAPEUTICAS

vlemostar cémo se han de emplear los
diferentes sistemas de inhalacidn
para el fratamiento del asmay educar
a las familias en su manejo.

/Aplicar nebulizaciones.
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la poblacidn infantil, y la necesidad de

establecer  planes de  trabajo
conjunto.

'/Colaborar con otros niveles
asistenciales incluidos los

sociosanitarios.

AREA DE
COMPETENCIAS EN
RELACION CON LA

ATENCION A LA
POBLACION
INFANTIL

Prevenciény promocion de la salud

o Promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad.

/Pr‘omocién de la lactancia materna.

\/Supervisién de la alimentacién y
ofrecer consejo nutricional.

e Consejo sobre hdbitos saludables
que favorezcan la salud fisica y
psicoafectiva y sobre eventos del
desarrollo (control de esfinteres,
rabietas, celos, establecimiento
de limites).

/Promocién de la salud bucodental.

v Actividades preventivas para un
desarrollo afectivo éptimo.

v Promocién del buen trato y
prevencién del maltrato.

\/Consejo sobre fotoproteccion.

\/Consejo sobre actividad fisica y
deporte.

v Consejos preventivos sobre el
Suefio.

\/Prevencién del sindrome de
muerte sibita del lactante.

0 TECNICAS DIAGNOSTICAS

v Abordaje de patologia misculo
esquelética: manejo del podoscopio,
plomada, nivel y el ldpiz
dermogrdfico.

v Habilidades para el estudio
alergoldgico: in vivo (Prick test) e in
Vitro.

v Exploracién de los érganos de los
sentidos: otoscopia, evaluacién de la
audicién; reflejo rojo, test de
Hirschberg, Cover test y valoracidn
de la agudeza visual mediante
optotipos.

v Estudio de la funcién pulmonar:
medidor de flujo espiratorio mdximo
(FEM), espirometria.

0 TECNICAS TERAPEUTICAS
vRealizar inmovilizaciones en patologias
traumatoldgicas: vendajes
funcionales, férulas.
vlonfeccionar dietas para nifios sanos,

en los diferentes tramos etarios, asi
como para la prevencion y el

20

Diferida

Observaci
on
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v Prevencién de accidentes.

v Prevencién y deteccién del
consumo de tabaco (pasivo y
activo), alcohol y otras drogas.

v Prevencién del déficit de yodo e
indicaciones de suplementacién
con vitamina D.

v/ Educacién sexual y en
adolescentes  prevencién  del
embarazo no deseado y de
infecciones de transmisién sexual.

Inmunizaciones

/Conocer el calendario oficial de la
CA. a la que pertenece y las
caracteristicas generales de las
vacunas incluidas en él: tipo, modo
de administracién, intervalos
vacunales, contraindicaciones y
efectos secundarios.

v Asumir  como prioritario la
cumplimentacién del calendario
vacunal, con el objetivo de
alcanzar la maxima cobertura.

v/ Informar y hacer
recomendaciones, si  procede,
sobre vacunaciones no

sistemdticas o indicadas en
situaciones especiales.
Deteccion precoz de problemas en la
infancia. Estas actividades suelen
estar integradas en los Programas
de Salud Infantil.

tratamiento
obesidad.

del sobrepeso y la
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/Supervisién del crecimiento fisico
y desarrollo puberal.

v Supervisién del desarrollo
psicomotor y afectivo

v Cribado de patologia

Atencion a la patologia prevalente:
aguda, cronica y al nifio con factores
de riesgo

0 Patologia aguda

0 Patologia crénica

o Tratar y seguir patologias en relacion

con la salud mental

Atencion de nifios con factores de
riesgo social, cultural, minusvalias y
maltrato.
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AREA DE
COMPETENCIAS EN
RELACION CON LA

FAMILIA Y LA
COMUNIDAD

Reconocer a la familia como recurso de
salud.

Describir la influencia que las relaciones
interpersonales en el seno de la familia
pueden tener sobre los problemas de
salud o en la forma de presentacién,
curso o manejo de los mismos y cémo a
su vez la enfermedad puede influir en
las relaciones familiares.

Identificar la influencia que sobre la
salud pueden tener los diferentes ciclos
vitales.

Prestar una atencién individual en la
consulta, considerando el contexto
social y comunitario de los pacientes,
reconociendo la influencia que el
enforno tiene en el proceso salud-
enfermedad.

Conocer los sistemas de vigilancia
epidemioldgicay de proteccién de salud:
control 'y seguimiento de las

enfermedades de declaracién
obligatoria; redes de médicos centinela;
sistema de fdrmaco-vigilancia

(comunicacién de efectos adversos y
alertas).

Participar en actividades de educacidn
para la salud en el dmbito escolar en las
que esté implicado el centro de salud.

20
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V.- ORGANIZACION GENERAL DEL
PERIODO DE RESIDENCIA EN PEDIATRIA
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA

SOFIA. PROTOCOLO DE SUPERVISION
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1. Rotatorios

Como se esbozd previamente, se distinguen 2 grandes periodos durante la residencia: El rotatorio de

Pediatria general y sus dreas especificas y el rotatorio por una Especialidad Pedidtrica concreta.

El primer periodo puede subdividirse a su vez en otros dos: Una primera fase, con rotatorios por las
principales dreas pedidtricas: Urgencias, medicina interna pedidtrica, infecciosos, neonatologia general... y
una segunda fase, donde se realiza un breve rotatorio por cada una de las especialidades pedidtricas,

incluyendo un rotatorio obligatorio de 3 meses por Pediatria de Atencidn primaria.

Respecto al segundo periodo, es optativo y ocuparia integramente el dltimo afio de residencia; su objetivo
es formar al residente para optar a la acreditacién en el drea especifica seleccionada; dado que algunas
Sociedades Cientificas exigen un mayor tiempo de formacién, se estudiaria en cada caso particular la
posibilidad de ofrecer, una vez terminada oficialmente la residencia, alguna opcion que permitiese alargar

el periodo formativo.

Para aquellos residentes que ho opten por una especialidad concreta, el dltimo afio deberd incluir un
rotatorio personalizado, supervisado y aprobado por los futores, donde se reforzarian dreas especificas.
Seria deseable que aquellos residentes que deseen dedicarse a la atencién pedidtrica en hospitales
comarcales, realizasen en su 4° afio, rotatorios complementarios durante los 6 primeros meses en UCIP y
neonatos; si su objetivo es ftrabajar en atencién primaria deberian rotar de forma complementaria en
pediatria general y atencién primaria. En cualquier caso, los (ltimos 6 meses serian de libre configuracion,
para rotar en las dreas que consideren mds provechosas para su formacidn, incluyendo dreas no

contempladas en los rotatorios estandarizados.

La actividad asistencial del médico residente durante sus rotatorios vendra determinada por los directrices
de los médicos del staff correspondientes, debiendo asumir un papel cada vez mds protagonista a lo largo

de la residencia.

Con el objeto de familiarizarse rdpidamente con la asistencia al nifio en urgencias, dado que pronto
comenzaréis a hacer guardias en dicha drea, las primeras semanas incluirdn un rotatorio en Urgencias
Pedidtricas. Este serd simultdneo para los seis nuevos residentes y se organizard en fturnos de mafiana y

tarde.

De acuerdo al RD 183/2008, existe la posibilidad de realizar rotatorios externos para ampliar
conocimientos o aprender técnicas no existentes en nuestro centro. Dado que el HURS oferta

prdcticamente todas las especialidades pedidtricas, salvo circunstancias excepcionales, los rotatorios
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externos se limitardn a los residentes de Ultimo afio, dentro de su periodo de rotacién optativa por dreas
especificas. En cualquier caso, no excederdn de 4 meses por periodo evaluativo y serdn propuestos por el
tutor a la comisién de docencia. Es aconsejable, a efectos organizativos, que los periodos de rotacidn
externa se acuerden entre las unidades implicadas en la formacién de los residentes de dltimo afio y el
grupo de tutores, con una antelacién minima de un afio: lo ideal seria que estuvieran organizadas como
mdximo en diciembre del tercer afio de residencia. La organizacién de estos rotatorios estard condicionada
a la aportacidon de algin beneficio o complemento a la formacion del residente (de algin aspecto
contemplado en el Programa Formativo de la especialidad que no pueda ser satisfecho en nuestro hospital)
y siempre que puedan cubrirse de forma satisfactoria las guardias del drea de urgencias, planta de
hospitalizacién y paritorio y no incida negativamente en la formacién del resto de residentes. En cualquier
caso, quedardn supeditadas a la aprobacién por los Servicios Centrales del SAS, que valorardn la pertinencia
de dicha rotacidn, siempre que contemple aspectos formativos contenidos en el Programa Oficial de la

Especialidad y no puedan ser satisfechos en nuestro hospital.
2. Guardias y prolongacion de jornada ordinaria

Durante toda la residencia se realizardn 5-6 guardias mensuales, salvo periodos excepcionales, como los
vacacionales, en que dicho niimero se verd incrementado, sin exceder en ningtn caso las 7 guardias/mes. En
todos los casos, y de acuerdo con la normativa de la Direccién Gerencia del hospital, el nimero de residentes
de pediatria de guardia en las distintas dreas serd de 4 cada dia, de lunes a domingo, aunque se estd

intentando incrementar dicho nimero a 5.

Durante las guardias el residente asumird la primera asistencia de los pacientes del drea correspondiente,
contando siempre con al menos un médico adjunto que supervisard su trabajo y le asesorard cuando lo
precise. Las guardias comenzardn a las 15 horas los dias laborables y a las 9 horas (aproximadamente,

aunque puede variar segin las dreas) los sdbados y festivos.

El Real Decreto 183/2008 de febrero de 2008 en su articulo 15 ("Deber general de supervision y
responsabilidad progresiva del residente”) establece la supervision de los residentes de primer afio de
presencia fisica por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que el personal en formacion se encuentre rotando o prestando sus servicios de atencion
continuada. Los especialistas visardn por escrito las altas, bajas y demds documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio. La supervision

decreciente de los residentes a partir del sequndo afio tendrd cardcter progresivo.

Con el fin de mejorar la formacidn integral del Residente de Pediatria y sin perder de vista el futuro

profesional de nuestros residentes se aconseja la realizacién de guardias de Urgencias durante todo su
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periodo formativo, no sin desestimar su posible labor organizativa y de gestién de la asistencia en el drea

de Urgencias.

De acuerdo a estas premisas, durante los dos primeros afios las guardias se realizardn en Urgencias
Pedidtricas, que estardn cubiertas siempre por dos residentes de Pediatria, uno de primer y otro de
segundo afio, junto con personal de staff en nimero variable segtn el turno y el dia (durante las tardes y
los festivos y fines de semana suele contarse con personal de refuerzo) y un residente de tercer o cuarto
afio en algunos de los dias del mes, segtin acuerdo con el responsable del drea de urgencias. En este pool de
guardias se incorporardn también los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria durante los 3 meses
que dura su rotatorio por Pediatriay los residentes de Cirugia Pedidtrica de primer afio, aunque no computan
a efectos de la cobertura de guardias. Los residentes de 3° y 4° afio realizardn guardias de forma

preferente en las dreas de hospitalizacién pedidtrica, neonatologia y UCIP.
Asi, los cuatro residentes de guardia diarios se ajustardn al siguiente esquema general:

- Los Residentes de primer y segundo afio realizardn 5-6 guardias obligatorias en Urgencias de
Pediatria. En el caso de que el ndmero de guardias autorizadas lo permita, los residentes de 2° afio
podrian incorporarse al pool de planta, inicialmente en los dias en que haya un residente especifico

en el drea de neonatologia, que asumiria el busca de paritorio.

- Durante los dos dltimos afios de residencia se realizardn las guardias en las plantas de hospitalizacién
general en su mayoria (R3 y R4 respectivamente), atendiendo las llamadas de éstas, asi como las del
drea de partos, maternidad y urgencias. Ademds, si la actividad de la guardia lo permite, el residente
debe apoyar el drea de neonatologia e intensivos pedidtricos. Las guardias restantes se realizardn

en el drea de Urgencias, de acuerdo al siguiente esquema:
0 Residentes de tercer afio: 3-4 guardias de plantay 2-3 guardias en Urgencias.

0 Los Residentes de 4° afio realizardn, si es posible, 4 guardias en Planta y 2

guardias en Urgencias.

- De nuevo en funcién de una posible ampliacién del nimero de residentes diarios de guardia, los R3 Y
R4 podrian realizar guardias especificas de UCIP o Neonatologia fuera de su periodo de rotacién

por estds dreas.
- Existen algunas excepciones a esta norma general:

o Durante el rotatorio por Cuidados Intensivos Pedidtricos y la 2% rotacién por Neonatologia,
el residente realizard la mayor parte de sus guardias en esa drea (nimero recomendable de

3-4).
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0 Los Residentes de 4° afio que estén haciendo la especialidad de Neonatologia o Cuidados
Intensivos, realizardn 4-5 guardias de especialidad y una de Urgencias o Planta a meses

alternos.

Es importante recordar que las rotaciones externas de los residentes deberdn organizarse de forma que

en hingln caso se altere la organizacién del esquema de guardias y rotaciones.
3. Sesiones

Ademds de las sesiones organizadas en las diferentes unidades del hospital infantil, existe una reunién
clinica diaria del Servicio de Pediatria, donde se comentan las incidencias de la guardia y se presentan los
pacientes ingresados. Esta se lleva a cabo en el aula 5 en el sétano del edificio de consultas anexo. Sin
solucién de continuidad, diariamente se inicia una sesién, generalmente presentada por un médico residente

asesorado por un médico adjunto, que variard a lo largo de la semana:
- Sesiédn clinica
- Sesién bibliogréfica
- Sesibn de revisién / protocolo
- Sesibn de presentacién de pacientes ingresados a cargo de las Especialidades Pedidtricas
- Sesidn radioldgica (a cargo del Servicio de Radiologia Infantil)
- Sesidn de Cirugia Infantil
- Sesiones con otros Servicios: ORL, oftalmologia, dermatologia....

La asistencia a dichas sesiones es obligatoria.

4. Objetivos de investigacion

Para la consecucién de los objetivos generales y la cumplimentacidn del programa de formacién del
residente resulta conveniente el planteamiento de unos objetivos de investigacion y la incorporacién de los

residentes a las lineas de investigacion y produccién cientifica de la Unidad de Gestidon Clinica que son:
1.- ESTRES OXIDATIVO
2.-NUTRICION Y CRECIMIENTO
3.-HEMODINAMICA

4 -NEUROPEDIATRIA
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5.- RTESGO CARDIOVASCULAR

6.- TRASPLANTE

El residente al final su residencia deberia haber realizado al menos:
- 8 comunicaciones en congresos: aproximadamente 2 por afio de formacidn.

- 2 publicaciones en revistas o libros como primer firmante.
5. Vacaciones

Existe derecho a 2.5 dias de vacaciones por mes trabajado (en la prdctica 1 mes al afio, salvo el primero y
el dltimo, en los que corresponden 15 dias). Para aprovechar el ritmo de actividad del hospital, es
recomendable que dichas vacaciones se disfruten en el periodo de verano. En cualquier caso, es

imprescindible su coordinacién para evitar carencias en la actividad asistencial.
6. Protocolo de supervision del residente de Pediatria

1.1. Introduccion

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 formacién sanitaria
especializada, regula aspectos bdsicos y fundamentales en el sistema de formacidn sanitaria especializada.,
recoge que “La prestacidon profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los
programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud, implicard la asuncién progresiva
de responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervisién, a medida
que se avanza en la adquisicién de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el

grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesidn sanitaria de especialista”.

Los residentes se someterdn a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los
distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores

cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacién

El sistema formativo de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, obligard, simultdneamente, a recibir una formacién y a prestar un trabajo que permitan al
especialista en formacion adquirir, en unidades docentes acreditadas, las competencias profesionales
propias de la especialidad que esté cursando, mediante una prdctica profesional programada y supervisada

destinada a alcanzar de forma progresiva, seglin avance en su proceso formativo, los conocimientos,
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habilidades, actitudes y la responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio auténomo y eficiente

de la especialidad.

El Real Decreto 183/2008 establece que "las comisiones de docencia elaborardn protocolos escritos
de actuacién para graduar la supervisién de las actividades que lleven a cabo los residentes en dreas
asistenciales significativas, con referencia especial al drea de urgencias o cualesquiera otras que se
consideren de interés. Dichos protocolos se elevardn a los érganos de direccién del correspondiente centro
o unidad para que el jefe de estudios de formacidn especializada consenste con ellos su aplicacién y revisién

periédica."

Asimismo, encomienda dicha labor de supervisién a todos los profesionales que forman parte de la
organizacidn sanitaria: "la supervisién de residentes se llevard a cabo por los profesionales que presten
servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacion esté rotando
o prestando servicios de atencién continuada. Los residentes se someterdn a las indicaciones de los
especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de
plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha

relacién."

Los residentes en ningln caso pueden considerarse estudiantes, ya que son profesionales con sus
respectivos grados académicos, siendo su derecho recibir docencia y supervisién; pero su deber serd
prestar una labor asistencial, aunque siempre que exista cualquier tipo de duda en el manejo de un paciente

deberd pedir ayuda al facultativo especialista con que se encuentre rotando en el servicio.

1.2. Protocolo de supervision de residentes de Pediatria

El sistema de formacidn serd siempre tutorizado, basado en el autoaprendizaje que permita avanzar
a problemas mds complejos. En este contexto el proceso de supervisién y evaluacion de adquisicién de
competencias profesionales durante el periodo de residencia se realiza de manera continuada en el espacio
de tutoria (el tutor/a supervisa y evalla todo el proceso de formacién y favorece el auto-aprendizaje y la

asuncidn progresiva de responsabilidades del/a residente).

Cada Residente tendrd asignado un tutor/a que los supervisard, y que a su vez se encargard de
“conducir” al/la residente por las rotaciones de los diferentes dispositivos, manteniendo un didlogo

constante con todos los implicados en el Proceso Formativo.
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El tutor/tutora debe ser el referente del residente de Pediatria en la unidad asistencial donde realiza
su aprendizaje, dando continuidad a todo el proceso de formacion y al mismo tiempo, estimulando un
aprendizaje autorizado a través de la experiencia y la participacién activa y reflexiva, favoreciendo la

actuacién supervisada del residente para la adquisicién de responsabilidades y autonomia progresiva.

El residente debe asumir el compromiso con su aprendizaje, para conseguir el mdximo en su
capacitacién profesional y adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes previstos en este programa
combinados, coordinados e integrados en la prdctica profesional y en el estudio. Durante la formacién el
residente deberd adquirir conocimientos y habilidades para prestar la adecuada asistencia a los pacientes

pedidtricos.

Para conseguir este fin, es imprescindible que de forma paralela a la formacién prdctica del residente,

se realice:

. Observaciéh de lo realizado por el docente con posterior reflexién a través del

diario/cuaderno del residente.

. Intervencién supervisada directamente y una vez adquirida la competencia a juicio del

tutor/docente, realizacién auténoma de la actividad con supervisién indirecta.

. Seminarios, talleres, tutorias, estudio y trabajo individual o en grupo como modalidades

organizativas.

. Desarrollo de ensefianza-aprendizaje a través del estudio de casos reales o simulados, basado
en problemas (ABP), como métodos que enfrenta el residente a situaciones en las que tienen
que ufilizar estrategias de blsqueda de informacidn, aplicar nuevos conocimientos en la

resolucién de problemas, tomar decisiones y trabajar de manera auténoma, reflexiva y critica.

. Sesiones prdcticas y de simulacién.
. Sesiones clinicas donde el residente presentard un caso al equipo de pediatria para andlisis y
discusidn.

Estas estrategias educativas irdn acompafiadas de:

. Blsqueda y seleccién de informacién.
. Lecturas complementarias de articulos y documentos.
. Participacion en foros de opinién.
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. Utilizacién de recursos on-line.

. Participacion en cursos y seminarios directamente relacionados con las competencias a
adquirir en la formacién del especialista.

Estas actividades 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 MIR, estimulado cada dia por las diferentes actividades asistenciales y cientificas de cada
Departamento, Servicio, Seccidn integrados en la Unidad Docente.

Las actividades docentes son programadas anualmente. La supervision de las mismas son continuadas,

y llevadas a cabo por los/as tutores/as.

Objetivos

De forma general los objetivos docentes de la adquisicion progresiva de responsabilidad en las

actividades de cada rotacidn serdn:
. Adquirir agilidad y soltura en el manejo de los pacientes pedidtricos. En este sentido es
importante que se incorporen desde el principio, con creciente responsabilidad, al cuidado y

tratamiento del paciente.

. Alcanzar la hecesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabilidad en la actuacién
médica.
. Durante la formacién deberd adquirir una serie de conocimientos y habilidades que le

permitan prestar correctamente asistencia a los pacientes pedidtricos, realizar labores de
prevencidon y promocion de la salud, asi como asegurarse una autoformacién continuada.
La diversidad y el volumen de pacientes y situaciones que se viven en los diferentes dmbitos de la
especialidad de Pediatria son los pilares de la docencia y formacion de los residentes de Pediatria.
Todos los médicos de las distintas unidades asistenciales integrados en la UDM de Pediatria son
responsables de la futela y supervisién del residente (Decreto 183/2008, Art. 14 establece el “deber
general de supervisién inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas unidades

asistenciales donde se formen los residentes").

Niveles de supervisién

La formacidn del Especialista en Pediatria implica la asuncién progresiva de responsabilidades tanto

en las rotaciones obligatorias, como en las electivas, ya sean internas o externas.
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Este nivel de responsabilidad supone también que la supervisién serd decreciente a medida que se
avance en la adquisicién de las competencias previstas en su formacién hasta alcanzar el grado de
responsabilidad inherente al ejercicio auténomo como Médico Especialista en Pediatria. Los residentes
deberdn atender a las indicaciones de los tutores y colaboradores docentes que presten sus servicios en
los diferentes dispositivos del centro o unidad por donde estén rotando y deberdn plantear a dichos
profesionales y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacién.

El tutor y el responsable de la Unidad deberdn cuantificar, en lo posible, las actividades que debe
realizar el residente en cada rotacidn segln las peculiaridades y recursos de cada Unidad Docente

Acreditada, determinando su nivel de responsabilidad.

A cada actividad se le asighard un nivel de responsabilidad distinguiendo entre:

Nivel de responsabilidad 1: actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de

una futorizacién directa. El residente ejecutay posteriormente informa.

Nivel de responsabilidad 2: actividades realizadas directamente por el residente bajo supervisién

del tutor.

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

y/o asistidas en su ejecucidn por el residente.

Tanto los objetivos como las actividades se fijardn para cada periodo de residencia.

Supervision

De acuerdo al articulo 15/1 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, el sistema de residencia (...)
implica la prestacién profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los
programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.

Describimos el grado de supervisién que cada residente debe tener en funcién del afio de residencia que

esté cursando:

* Residentes de ler afio
La supervisién de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se llevard a cabo por los
facultativos, que presten servicios en los distintos dispositivos del centro por los que el personal en
formacidn esté rotando o prestando servicios de atencién continuada y que actuardn como

colaboradores docentes.
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Inicialmente, el residente verd con el docente a los pacientes, con el fin de familiarizarse con las
situaciones mds frecuentes. A medida que vayan adquiriendo las competencias nhecesarias, irdn
asumiendo de forma mds auténoma la asistencia a los pacientes, aunque las decisiones finales a
adoptar con cada paciente deben ser visadas siempre por el facultativo especialista

correspondiente.

Los profesionales de las distintas unidades autorizardn por escrito los documentos relativos a

las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

* Residentes de 2%, 3% y 4° afio

La supervisién de residentes a partir del segundo afio se llevard a cabo por los profesionales que
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad. Los mencionados profesionales
estardn disponibles para la supervisién de los residentes, firmando conjuntamente los informes

médicos y resto de la documentacidn clinica.

Durante este periodo el residente tendrd una mayor autonomia y responsabilidad, interviniendo de

manera directa y siendo por tanto la supervisidn, si es requerida, a posteriori.

*  Supervisién permanente

Dentro de nuestra Unidad Docente Multiprofesional el futor de residencia representa una figura
de acompafiamiento activo en la adquisicién de los conocimientos y habilidades de los futuros
especialistas de enfermeria pedidtrica, y en consonancia con el articulo 11/1 del Real Decreto
183/2008 del 8 de febrero, nuestros tutores colaborardn y supervisardn activamente todo el
proceso de aprendizaje, por tanto serdn un referente constante para consultar y revisar las acciones

del residente en el momento que éste lo estime necesario.

De este modo no sélo se realizardn las reuniones regladas entre residente y tutor, sino que este
(ltimo estard disponible para la realizacion de encuentros extraordinarios que légicamente serdn
mds frecuentes en el 1° y 2° afio de residencia, dado que en el 3° y 4° afio, el residente ha debido

alcanzar un nivel de autonomia suficiente.
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Se llevard el seguimiento de las rotaciones a través de hojas de evaluacién de objetivos del

dispositivo de rotacién que cumplimentard el/la tutor/a de rotacién correspondiente.

Funciones docentes

Las funciones docentes serdn llevadas a cabo por todo el personal del staff de la Unidad Docente, de modo

simultdneo al desarrollo de la labor asistencial, pero se concretardn en dos figuras fundamentales:

Funciones del colaborador docente

Todos los profesionales del servicio donde se encuentren asignados residentes para sus
rotaciones, son responsables de la tutoria y supervisién de estos (Real Decreto 183/2008 Articulo
14. El deber general de supervisién). Para facilitar la funcién de tutoria y supervisién de los EIR,
se adjudicard, al residente en cada rotacidn un responsable de formacidn que tendrd la funcién
especifica de colaborador docente, en las unidades en que por sus caracteristicas organizativas se

considere oportuno

El colaborador docente tendrd la funcion de cumplir objetivos formativos del plan docente
individual del residente y de realizar la evaluacién formativa demanda del tutor. Su tarea serd

reconocida en futuros procesos de autorizacién de tutores.

Su funcidn especifica es ser referente de las consultas del residente respecto a las
cuestiones derivadas de su relacién con el paciente, su familia y demds miembros del equipo
asistencial. Se encarga de supervisar a los residentes, debiendo estar al corriente de las decisiones
de importancia que éstos tfomen. Especificamente supervisard el proceso de evaluacidn, diagnéstico

y tratamiento de un paciente.

Los profesionales colaboradores, favorecerdn que el/la residente alcance los objetivos de la
rotacién, realizando las actividades formativas necesarias para la superacién del programa,
actividades requeridas para adquirir las competencias propias de la especialidad y que quedardn
registradas en el portafolio del/la residente. Las acciones de supervisién de los residentes se

deben de registrar en el "Libro del Residente”.

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

0  Mantener entrevistas periédicas con otros tutores y profesionales que intervengan en la
formacion del residente.

0 Realizar la evaluacion formativa del residente, mediante la celebracién de entrevistas
periédicas ftrimestrales y la supervisién del libro del residente.
La evaluacién formativa quedard recogida en los correspondientes informes de
evaluacién formativa anuales.

0 Coordinacién de la evaluacién sumativa del residente, y recopilarla en forma de

evaluacién anual junto con la evaluacion del portafolio y el libro del residente.

1.3. Seguimiento y Revisién del Protocolo de Supervisién

El seguimiento del cumplimiento de estas normas se llevard a cabo por los responsables
asistenciales y docentes (tutores de residentes de cada Centro y por el Coordinador de cada
dispositivo correspondiente de la Unidad Docente Multiprofesional de Pediatria).

La evaluacién y modificacién, en su caso, de estas normas deberd hacerse de acuerdo a lo recogido
enel RD 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.
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VI- EVALUACION DEL RESIDENTE Y DEL
PROCESO FORMATIVO
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1. Hojas de Evaluacion de la rotacion y evaluacion anual.

Hoja de Evaluacion de la rotacion

DIRECCION GENERAL

; DE ORDENACION
% MINISTERIO PROFESIONAL
T® DE SANIDAD, CONSUMO SUBDIRECCION GENERAL
Y BIENESTAR SOCIAL PROFESIONAL

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION
(Instrucciones

NOMBRE Y APELLIDOS: |DNI / PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE |HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA

TITULACION: Medicina ESPECIALIDAD: PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS [ANO RESIDENCIA:
TUTOR/A:

ROTACION

UNIDAD: CENTRO:

COLABORADOR DOCENTE: DURACION

Fecha de Inicio Rotacion: Fecha Fin Rotacion:

OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION (1)
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
HABILIDADES

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

2
>

N NN NN

MEDIA (A) #iDIV/0!

B.- ACTITUDES CALIFICACION (1)
MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA
TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

2
>

i E) ) ) ]

MEDIA (B) #iDIV/0!

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION

i 1
(70% A + 30% B) #iDIV/0!

Observaciones/Areas de mejora

En: Cérdoba Fecha: 23523

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR VeB?, EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo.: Fdo.:
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DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUMO %
Y BIENESTAR SOCIAL gg%’éﬁiﬁiggh‘@ENERAL

PROFESIONAL

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION™?

En la evaluacién de estas competencias se tendra en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaran a este informe
. N N i N
(exdmenes escritos, audit, observacién estructurada, 3602, portafolio)”.

Una evaluacién negativa de los items del apartado A del Informe de i6n de r 1 4 necesari una prop de i6n negativa por
insuficiente aprendizaje (recuperable o no). La evaluacién negativa de los items del apartado B del Informe de evaluacién de rotacién puede recuperarse en las
rotaciones consecutivas del afio de formacién que corresponda o pueden dar lugar a una prop de evaluacié iva (recuperable o no).

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y comprensién
previo.

Ejemplo, para las especialidades médicas: conocimientos de la anatomia, fisiologia, historia natural de una enfermedad /proceso o de los
principios y los mecanismos de accidn de un tratamiento

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Integra la informacién disponible para alcanzar una valoracién del problema de salud o de la situacién asistencial.

Ejemplo, para las especialidades médicas: Informacién de la situacion clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploraciéon y pruebas
complementarias, para un correcto diagndstico diferencial o para la resolucién de un problema o situacién clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Selecciona un plan de actuacién, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y comprensién del problema, el analisis del
contexto en el que se produce y la valoracion de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.

Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la practica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacion lo requiere.
HABILIDADES ADQUIRIDAS

Demuestra destreza en la realizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos para su afio de formacion.

USO RACIONAL DE RECURSOS

Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las pruebas diagndsticas y terapéuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y aplica las guias de practica clinica.

MOTIVACION

Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Se implica en la actividad del servicio/unidad.

Es proactivo en la bisqueda de informacidn y estudio de un problema y reflexiona sobre su préctica profesional modificando su comportamiento
en consecuencia (autoaprendizaje).

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

Es puntual y cumple con la jornada laboral.

No hay faltas de asistencia sin justificar.

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

Demuestra habilidades de relacién interpersonales y de comunicacién necesarias para un eficaz intercambio de informacién, oral o escrita, para la
toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualquier aspecto del proceso asistencial.
TRABAJO EN EQUIPO

Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el resto de profesionales en la resolucién de problemas y toma de decisiones.
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.

Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi como su autonomia en la toma de decisiones.

Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.

Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes.

Cumple el Reglamento de la Institucién Sanitaria.

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (1-10) Cualitativa

12 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacién. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado
correspondiente.

34 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacion pero se acerca. Deben proponerse areas de mejora en el
apartado correspondiente.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacién.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacién, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacién.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacién.

10 Sdélo alcanzan esta calificacion un numero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la experiencia del
colaborador docente con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de residentes, calificados
como muy bueno.

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

! Se calificard como rotacién la formacién tedrico-practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecolégica (Matronas), M.
Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres se valoraran en el apartado B de Actividades complementarias, en el
Informe de Evaluacién Anual del Tutor.

? La Comisién de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalta como parte de una rotacién o se valora como una rotacién especifica. En este
dltimo caso, deberd incluirse un informe de rotacién de las Guardias.

3 Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacién se incluiran en el expediente del residente y seran custodiadas por la Comisién de Docencia del Centro.
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La hoja de evaluacién de los rotatorios debe ser entregada por el residente en cada una de las unidades
al finalizar su rotacidn, solicitando por parte del colaborador docente o responsable docente de la unidad,
su entrega al tutor correspondiente cuando la haya cumplimentado. Es importante que estas hojas sean

entregadas puntualmente.
Hoja de Evaluacion anual

Se adjuntard en soporte electrénica con formato Excel.
La evaluacién anual se compone de tres elementos bdsicos:
- Las evaluaciones de las rotaciones ponderadas segtn la duracién de las mismas.

- La valoracién del libro del residente por parte de vuestro tutor de cada afio;: en este libro,
que elaboraréis progresivamente, quedardn reflejados los informes de reflexion de cada
rotacién y se recogerd toda la informacién de vuestra actividad asistencial, docente e
investigadora. Asi mismo, el futor podrd afiadir algin documento relativo a las entrevistas

trimestrales.

- Laevaluacidn de las actividades complementarias a través de una ficha de actividades que os
proporcionaremos en formato Excel y que iréis completando a medida que obtengdis vuestros

méritos.

El sistema de evaluacién del residente ha sido modificado recientemente. Las evaluaciones de las rotaciones
puntdan de 1 a 10 y son ponderadas con las actividades complementarias y la evaluacién personalizada del

tutor, determinando asi la calificacién final obtenida en cada afio de rotatorio.

Las evaluaciones de las rotaciones y la evaluacién anual se han venido realizando a través de PortalEIR,
Dicha plataforma estd en proceso de cambio y en un futuro os servird como herramienta de comunicacidn
con la administracién y en ella se recogerd toda vuestra actividad asistencial, docente e investigadora. Os

mantendremos informados de cémo cumplimentar los datos en el futuro.
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2. Entrevistas semiestructuradas e informes de reflexion.

Son de obligado cumplimiento a partir de mayo de 2013 y deberdn materializarse en forma de registro
en portalEIR con una periodicidad trimestral y en un plazo limitado de tiempo que se establecerd en el
portal. El protocolo de cumplimentacién incluird la realizacién por parte del residente del informe de
reflexién correspondiente y la obtencién, por parte del tutor, de la informacién necesaria acerca de la

consecucién de los objetivos fundamentales de la rotacién en la rotacién del periodo que se evalda.
HOJA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA

Apellidos:

Nombre:
Especialidad:

Afio de formacién:
Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

1. Rotaciones:

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

+ Externas:

+ Objetivos durante la rotacién

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

+ Objetivos conseguidos

Detallar la relacién de los conocimientos y habilidades mds Gtiles que hayas aprendido durante este periodo
de rotacién. Describe: los conocimientos y habilidades de nueva adquisicién, los que has recibido una visién
novedosa (basada siempre en buenas prdcticas clinicas) o los que su ampliacidn te ha afianzado en la prdctica
clinica. No incluir aquellos conocimientos o habilidades que ya estaban consolidados y para los que la rotacién

no ha sido esencial.

= Actividades realizadas mds enriquecedoras para la formacion

Detallar
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+ Objetivos que faltan por conseguir

Detallar

Criterios minimos que faltan para aprobar la rotacién
El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la rotacién (descritos en el Itinerario
Formativo de la Especialidad).

Detallar los criterios minimos que atin no han sido superados.

¢Qué crees que podemos hacer (o puedes hacer) para adquirir los conocimientos y habilidades que

te faltan?:

2. Sesiones presentadas (clinicas, bibliogréficas...)

3. Otras actividades (publicaciones, comunicaciones a Congresos, cursos...)

Aportaciones a la gestion del servicio y organizacién de actividades de residentes

(colaboracién en el planning de guardias, protocolos Realizados/revisados...)
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Revision del libro del residente

Valoracién conjunta con el tutor del libro del residente: actividad Asistencial...

6. Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, Guardias, etfc.) Y posibles soluciones:

7. Observaciones

Fecha:

Firma de la entrevista:
Fdo: Fdo:

Residente Tutor/a
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INFORME REFLEXION ROTACION

FECHA ELABORACION:

REVISION del APRENDIZAJE y de la CONSECUCION de OBJETIVOS DURANTE EL PERIODO DE
ROTACION

ROTACION:
Fecha inicio: Fecha finalizacion:

1. ¢Crees que has conseguido los objetivos de aprendizaje que te marcaste?

2. Escribe una relacién de las competencias y habilidades mds Utiles que hayas
aprendido durante este periodo de rotacién. Describe solo los conocimientos y
habilidades de nueva adquisicion o en los que has recibido una visién diferente
novedosa y enriquecedora. No incluyas aquellos conocimientos o habilidades que
traias esencialmente consolidados y para los que la rotacién no ha sido esencial.

3. Cuales de las actividades realizadas durante la rotacién te han resultado mds
enriquecedoras.

4. ¢Cuales de las actividades realizadas durante la rotacién te parece que te han
aportado poco y que ho merecia la pana haberlas realizado o hubiera sido mejor
haberles dedicado menos tiempo (especificar)?

5. ¢Qué aspectos relativos a esta rotacién te han faltado por aprender?

6. (Qué crees que podrias haber hecho para aprender los conocimientos que te han

faltado?:

7.- ¢Qué vas a hacer para adquirir los conocimientos que te faltan relativos al drea de
conocimiento de esa rotacion?
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3. Evaluacion de la rotacion por parte del residente

El residente debe evaluar la calidad de la docencia recibida, mediante la cumplimentacién periddica de los
formatos de evaluacién referentes a las distintas Unidades asistenciales pedidtricas, asi como a la Unidad
de Gestidn de Pediatria y al Hospital en su conjunto. Dichas evaluaciones se utilizardn para evaluar el
proceso de formacidn e ir infroduciendo las mejoras que de ellas se deriven. Se adjuntan a continuacion los

diferentes formularios.
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EVALUACION DEL PERIODO DE ROTACION POR PARTE DEL RESIDENTE

Nombre

Especialidad Afio de residencia

Unidad Docente Evaluada

Periodo de rotacién evaluado

Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales. No olvide que los datos recogidos servirdn
para la valoracién de los rotatorios, por lo que servird para tomar decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del

residente.

Valore de 0 a 3 los aspectos evaluados. Sefiale con una NA si no es aplicable.

0 = Muy deficiente, insuficiente 1 = Suficiente 2 = Bueno 3 = Muy bueno, excelente NA
= No aplicable

Aspectos Valo

a evaluar P

1.1. Estimulos recibidos para adquirir nuevos conocimientos.

1.2. Planificacién existente sobre este periodo de rotacién

1.3. Dedicacién y supervisién recibida durante su estancia en la rotacién por el/los facultativos
encargados

2.1. Manejo clinico del paciente en este rotatorio

2.2. Técnicas instrumentales especiales adquiridas (diagnésticas y/o terapéuticas)

2.3. Métodos diagnésticos complementarios adquiridos

3.1. Formacién en investigacién, comunicaciones, publicaciones, etc.

3.2. Formacidn ética y legal recibida
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3.3. Relaciones interpersonales establecidas con médicos y resto del personal

3.4. Sesiones clinicas, bibliogrdficas, tematicas, morbimortalidad, etc.

4. Valore de forma global el interés que para Vd. ha tenido este periodo de rotacion.

Puntuacion media:

Escriba aqui si desea hacer algdn comentario:

Cérdobaa___ de de 2.00__

Firma:

.- Especificar el dia y mes inicial y el dia y mes final

Esta hoja la enfregard el residente a su tutor
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EVALUACION ANUAL DE LA UDM DE PEDIATRIA POR PARTE DEL RESIDENTE

Nombre

Especialidad Afio de residencia

Unidad Docente Evaluada

Periodo (afio) evaluado

Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales. No olvide que los datos recogidos serviran
para la valoracion de los rotatorios, por lo que servird para tomar decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del
residente.

Valore de 0 a 3 los aspectos evaluados. Sefiale con una NA si no es aplicable.
0 = Muy deficiente, insuficiente 1 = Suficiente 2 = Bueno 3 = Muy bueno, excelente NA
= No aplicable

Aspectos a evaluar Valor

1.1. Estimulos recibidos para adquirir nuevos conocimientos

1.2. Planificacion existente sobre este periodo

1.3. Dedicacion y supervision recibida del tutor

2.1. Manejo clinico de pacientes

2.2. Técnicas instrumentales especiales adquiridas (diagnésticas y/o terapéuticas)

2.3. Métodos diagnésticos complementarios adquiridos
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3.1. Formacidon en investigacidn, comunicaciones, publicaciones, etc.

3.2. Formacién ética y legal recibida

3.3. Relaciones interpersonales establecidas con médicos y resto del personal

3.4. Sesiones clinicas, bibliogrdficas, tematicas, morbimortalidad, etc.

4. Valore de forma global el interés que para Vd. ha tenido este periodo

Puntuacién media:

Escriba aqui si desea hacer algtn comentario:

Cérdobaa___ de de 2.00__

Firma:

Esta hoja serd entregada directamente por el Residente en la Secretaria de la Jefatura de Estudios

- 162 -Informacion a los nuevos Médicos Internos Residente s de Pediatria




EVALUACION ANUAL DEL HOSPITAL POR PARTE DEL RESIDENTE

Nombre

Especialidad Afio de residencia

Periodo (afio) evaluado

Recuerde que esta encuesta y sus resultados individuales son confidenciales. No olvide que los datos recogidos serviran
para la valoracién de los rotatorios, por lo que servird para tomar decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del

residente.

Valore de 0 a 3 los aspectos evaluados. Sefiale con una NA si no es aplicable.
0 = Muy deficiente, insuficiente 1 = Suficiente 2 = Bueno 3 = Muy bueno, excelente
= No aplicable

NA

Aspectos a evaluar

Valor

1. Valore la acogida en el Hospital y en general la actitud de sus profesionales hacia los residentes recién
llegados

2. Valore las condiciones generales del Hospital para el desarrollo de la Docencia

3. Valore la capacidad de su servicio para cumplir con las actividades de cardcter teérico de su programa de
formacion

4. Valore la capacidad de su servicio para cumplir con las actividades de cardcter prdctico de su programa de
formacion

5. Valore la adecuacion de su responsabilizacion progresiva en la prdctica asistencial

6. Valore la proporcion entre el tiempo dedicado a la asistencia y a la docencia (sesiones, tutorizaciones, etc.)

7. Valore la proporcién entre el tiempo dedicado a la asistencia y a la investigacién (comunicaciones,
publicaciones, etc.)
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8. Valore la accesibilidad y dotacién de la Biblioteca (fisica y por Intra-Internet)

9. Valore la accesibilidad y dotacién del Servicio de Documentacién Clinica y del Archivo de Historias Clinicas

10. Valore las sesiones generales del Hospital (interservicios, anatomoclinica, conferencias-seminarios de
investigacion)

11. Valore de forma global su experiencia como Residente de este Hospital

Puntuacién media:

Escriba aquisi desea hacer algln comentario:

Cérdoba,a____de de 2.00__

Firma:

Esta hoja serd entregada directamente por el Residente en la Secretaria de la Jefatura de Estudios
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4. Libro del residente

A continuacidh os presentamos el modelo de libro del residente que es propuesto desde el plan
sobre la calidad docente de la formacién de residentes. Os lo presentamos para que sirva como modelo
para la memoria anual que deberd elaborarse a lo largo de la realizacién de las rotaciones y serd

entregado al final de cada periodo para completar la evaluacién del residente.

Informacion a los nuevos Médicos Internos Residente s de Pediatria - 165 -



T W N— LIBRO DEL RESIDENTE Anexo 4.2.1.

EDICION : 1 FECHA ELABORACION

- Apellidos:

- Nombre:

- Especialidad:

- N° de orden plaza MIR:

- Fecha de inicio especialidad:

- Fecha prevista de terminacion:
- Ao de formacién recogido:

- Direccién actual:

- Teléfono de contacto:

- Correo electronico:

INDICE

1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

2. ACTIVIDAD DOCENTE

3. ACTIVIDAD INVESTIGADORA
4. OTRAS ACTIVIDADES

5. ENTREVISTAS CON EL TUTOR

Hncnital | Iniversitarin
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7 A
.- LIBRO DEL RESIDENTE Anexo 4.2.4.
EDICION : 1 FECHA ELABORACION
1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL
1.1 CALENDARIO DE ROTACIONES
Contenido Unidad Centro Rotacion Duracion Responsable

(interna/externa)

1.2 ACTIVIDAD ESPECIFICA DE CADA ESPECIALIDAD

Debe ser definida por cada especialidad: actividad asistencial en consulta, salas de
encamacion, quiréfano, técnicas especiales. ...

Hncnital | Inivercitarin
UNON EUROFEA 3de8 3

-
e
Fondo Social Europeo &
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EDICION : 1

LIBRO DEL RESIDENTE

Anexo 4.2.1.

FECHA ELABORACION

2. ACTIVIDAD DOCENTE

2.1. Sesiones (clinicas, anatomoclinicas, radioldgicas,
morbimortalidad, etc.) . Ir anadiendo filas

bibliograficas,

Fecha

Titulo

Tipo de sesion

Tutor

Cada sesion debe ser certificada su presentacion por ellla tutor/a o jefe/a de servicio (hoja
normalizada de presentacion de sesiones). Se incluira en la memoria anual del servicio.

2.2. Charlas, conferencias, coloquios, mesas redondas, cursos, etc. en los
que haya participado como ponente. Ir afiadiendo filas

Fecha

Titulo

Tipo de acto

Tutor
(si lo hubiera)

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

2.3. Asistencia a cursos, congresos, jornadas, seminarios, etc. como

discente.

(datos generales del curso, entidad

organizadora,

acreditacion del curso, lugar y fecha realizacion, horas). Ir afadiendo

filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

Hncnital | Inivercitaria
U -

Fondo Socal Eumpen

R
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)

T T U LIBRO DEL RESIDENTE Anexo 4.2.1.

EDICION : 1 FECHA ELABORACION

2.4. Cursos PCCEIR:

Modulo | Titulo Tutor responsable Calificacion

Modulo | |Organizacion Sanitaria en
Andalucia. Bioética

Modulo Il | Comunicacion y habilidades
relacionales en Ciencias de la Salud

Modulo Il |Investigacion, Estadistica,
Epidemiologia, Manejo de
bibliografia médica, MBE

Modulo IV | Metodologia de la Investigacion

Modulo V |Gestion de la Calidad

Modulo VI |Soporte Vital Avanzado

Proteccio

n
Radiologi
ca

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

2.5. Realizacion de cursos del doctorado/master universitarios (datos
generales del curso, entidad organizadora, acreditacion del curso,
lugar y fecha realizacion, horas).

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

Hncnital | Inivercitarin
UNION EL

&
P,
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A
g LIBRO DEL RESIDENTE Anexo 4.2.1.
EDICION : 1 FECHA ELABORACION

3. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

3.1. Comunicaciones aceptadas en congresos como primer firmante.
(Autores, titulo, Congreso. Si se han publicado: aplicar normas de
Vancouver e ISBN). Ir afnadiendo filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.2. Comunicaciones aceptadas en congresos como segundo o
siguientes firmantes. (Autores, titulo, Congreso. Si se han publicado:
aplicar normas de Vancouver e ISSN). Ir afadiendo filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.3. Publicaciones en revistas como primer firmante. (Segun normas de
Vancouver, ISSN, factor de impacto). Ir afladiendo filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.4. Publicaciones en revistas como autor segundo o siguientes
firmantes. (Segun normas de Vancouver, ISSN, factor de impacto).
Ir anadiendo filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.5. Publicaciones de libros o capitulos de libros como primer firmante.
(Segun normas de Vancouver, ISBN). Ir afiadiendo filas

Hncnital | Iniversitarin 6de8
NN B

(=)

tl‘

b
i

Fondo Social Europeo
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A
- — LIBRO DEL RESIDENTE Anexo 4.21.
EDICION : 1 FECHA ELABORACION

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.6. Publicaciones de libros o capitulos de libros como segundo o
siguientes firmantes. (Segun normas de Vancouver, ISBN). Ir
afnadiendo filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.7. Diploma de estudios avanzados (Suficiencia investigadora) (Titulo,
directores, fecha de presentacion, calificacion):

3.8. Tesis doctoral (Titulo, directores, fecha de inicio, fase en la que se
encuentra):

3.9 Becas de investigacion obtenidas (titulo del proyecto, organismo que
la concede, duracion de la beca). Ir afladiendo filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

3.10 Premios de investigacion concedidos (titulo del proyecto, organismo
que lo concede). Ir afiadiendo filas

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo.

Hncnital | inivercitarin
UNON EUROPEA

)
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7N

- LIBRO DEL RESIDENTE o 42

EDICION : 1 FECHA ELABORACION

3.11. Proyectos relacionados con el PCCEIR

Proyecto Titulo proyecto Tutor responsable Calificacion
investigacion

Modulo IV

Modulo V

Debe presentarse al tutor/a el diploma acreditativo

4. OTRAS ACTIVIDADES

4.1 COLABORACION TAREAS DE GESTION
. Miembro de comités hospitalarios (describir)
. Colaboracion en organizacion de la actividad del servicio: guardias,

sesiones, planificacion de actividad asistencial (organigramas). (describir)
. Colaboracion en la realizacion y actualizacion de protocolos. (describir)

4.2 OTRAS:

5. ENTREVISTAS CON EL TUTOR

Fecha de las entrevistas. Adjuntar hoja de entrevista firmada por el tutor y el
residente

Fecha firma del libro del residente:

Fdo: Fdo:
Residente Tutor/a
Hnenital Hnrc'{a:"t‘rgwﬂ 8de8 8

- — ~

= ’
emtra s “a e osmans

oy ONILIA O S - - ——
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VII- BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
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Aungue a lo largo de la residencia, en vuestro paso por las distintas unidades, os iréis familiarizando con
diferentes fuentes bibliogrdficas y adquiriendo algunas de ellas, es recomendable que contéis desde el
principio con una bibliografia que se considera fundamental para el desarrollo de vuestra actividad y que

incluye libros, revistas médicas generales y revistas especificamente pedidtricas:
> Libros:

Tratado de Pediatria. Nelson. Mac Graw Hill

Tratado de Pediatria. M Cruz Herndndez. Expas

Manual de Diagnéstico y Terapéutica en Pediatria. Hospital la Paz. Publimed.

(extraordinariamente Util en las guardias)

Protocolos de la Asociacidn Espafiola de Pediatria (disponibles en www.aeped.es)

>> Revistas pedidtricas generales

Anales de Pediatria

Journal of Pediatrics

Pediatrics

Archives of diseases in childhood

Clinicas Pedidtricas de Norte América
> Revistas generales

- New England Journal of Medicine

- Lancet

- JAMA
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VIII.- PLAN INDIVIDUALIZADO DE
FORMACION.

- ROTATORIOS PERSONALIZADOS.
- CURSOS DE INCORPORACION
- PCCEIR / PFCT
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1. Rotatorios personalizados

A continuacion os detallamos los rotatorios individualizados de cada uno de los residentes de Pediatria que
os incorpordis en este mayo de 2019. Estos dardn comienzo oficialmente tras la firma de contratos y las

jornadas de bienvenida organizadas por la Unidad de Docencia del hospital
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Residente n° 1

Primer afio
Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Urgencias Primaria Medicina Interna Ortopedia Medicina Interna Urgencias Neonatologia
Segundo afio
Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Nefrologia Neumologia Digestivo Endocrinologia Cardiologia
Tercer atio
Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
UCIP Neonatologia Neurologia Oncologia Primaria
Cuarto afio
Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Especialidad / Rotatorios optativos
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Residente n°® 2

Primer aiio
Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Urgencias Medicina interna Primaria Ortopedia Neonatos Urgencias Medicina Interna
Segundo afio
Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Neumologia Digestivo Endocrinologia Neurologia Nefrologia
Tercer afio
Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Nefro Cardiologia UCTP Oncologia Primaria Neonatologia
Cuarto afio
Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Especialidad / Rotatorios optativos
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Residente n° 3

Primer afo

Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Urgencias Neonatologia Urgencias Primaria Medicina interna Ortopedia
Segundo afio
Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Digestivo Endocrinologia Neurologia Nefrologia Oncologia
Tercer atio
. . Septiembr . - .
Junio Julio Agosto . Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Neonatologia Cardiologia Primaria UCTP Neumologia
Cuarto afio
. . Septiemb . . .
Junio Julio Agosto re Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Especialidad / Rotatorios optativos
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Residente n° 4

Primer afo

Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Urgencias Medicina Interna Neonatologia Urgencias Lactantes Ortopedia Primaria
Segundo afio
Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Endocrinologia Neurologia Nefrologia Neumologia Digestivo
Tercer atio
Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Digestivo Oncologia Primaria Cardiologia UCTP Neonatologia
Cuarto afio
Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Especialidad / Rotatorios optativos
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Residente n° 5

Primer aiio
Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre |Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Urgencias Medicina interna Ortopedia Medicina interna Urgencias Neonatologia Primaria
Segundo afio
Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Neurologia Nefrologia Neumologia Digestivo Endocrinologia
Tercer afio
Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Endocrino Neonatologia Oncologia Cardiologia Primaria UCTP
Cuarto afio
Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre |Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Especialidad / Rotatorios optativos
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Residente n°® 6

Primer afio

Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Urgencias | Urgencias Neonatologia Ortopedia Medicina interna Primaria Medicina interna
Segundo afio
Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre |Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Nefrologia Neumologia Digestivo Endocrinologia Neurologia
Tercer afio
Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Neuro Oncologia UCTP Neonatologia Primaria Cardiologia
Cuarto afo
Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Especialidad / Rotatorios optativos
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Residente n°® 7

Primer afio

Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Urgencias UTOI | Urgencias MI Neo 1 Primaria MI
Segundo afio
Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Digestivo Endocrino Oncologia Nefrologia Neurologia
Tercer afio
Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Neumologia Primaria Neonatologia Cardiologia UCTP
Cuarto afo
Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Especialidad / Rotatorios optativos
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2. Cursos de incorporacion

Al objeto de facilitar vuestra entrada en contacto con la Pediatria clinica, durante las primeras semanas
se impartird un curso especificamente pedidtrico, de contenido eminente prdctico acerca de la rutina de

manejo de las urgencias mds comunes.

También queremos ofreceros un curso de RCP bdsica y avanzada Pedidtrica que sea acreditado y que se

impartird a lo largo del primer afio. Adn no disponemos de fechas para este Ultimo.

Esperemos que ambos os proporcionen un minimo bagaje que os permita afrontar con mds seguridad
vuestras primeras guardias. El desarrollo de los mismos se adaptard los programas que a continuacién os

exponemos y se llevardn a cabo en juhio de este afio.

Esperamos también poder proporcionaros en vuestros primeros dias unas hociones bdsicas de radiologia de

urgencias bdsica, contando con la colaboracién del Servicio de Radiologia Pedidtrica.
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CURSOS RESIDENTES 2020

Médulos PCCEIR/PFCT

Al objeto de conseguir una formacién de especialistas similar en cualquier punto del SSPA y vinculada con
la formacidn transversal del especialista, surge el médulo de formacién complementaria del EIR, al que se
accederd a través de la plataforma PortalEIR, y en la que se adquirirdn competencias relacionadas con la
gestién hospitalaria, metodologia de la investigacidn, ética en el desempefio de la prdctica profesional,
comunicacién y relaciéh médico-enfermo.

Para hacer ello posible el Programa de Formacion en Competencias Transversales tiene cardcter plenamente
virtual y responde en cuanto a estructura al modelo de formacioh MOOC (Massiv Online Open Course).
Para el desarrollo del Programa se cuenta con una plataforma de formacién, incorporada en la web
PortalEIR, en la que prima la mdxima simplicidad en el disefio y la claridad en cuanto al uso de las
funcionalidades. La matriculacién se realiza de forma individualizada por cada especialista en formacion a
través de la plataforma PortalEIR y en los plazos convocados para cada médulo que se anuncian desde la
plataformay desde las Comisiones de Docencia de todos los centros. Su realizacién se efectia durante los
primeros afios de especialidad

La cumplimentacién de estos cursos no serd obligatoria pero si complementard la formacién del EIR asi
como su evaluacidh sumativa.

Podéis acceder a una amplia informacién de estos cursos en https://www.portaleir.es/cms/pfct
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ANEXO I.- GUIA PARA LA MEJORA DE LA INTIMIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Inicidis ahora una hueva etapa en vuestra vida profesional, en la que la formacion en determinados valores

y comportamientos transversales es esencial. Estos aspectos, frecuentemente soslayados en la formacidn

pregrado, deben incorporarse con cardcter indeleble a vuestro quehacer profesional para permitiros

establecer una relacién sana y respetuosa con vuestros pacientes y sus familiares. A continuacién

extractamos algunas normas bdsicas que deberéis tener en cuenta desde el primer momento de vuestra

incorporacién.

La relacién de los profesionales sanitarios con el paciente se fundamenta en el respeto mutuo, lo que
implica preservar los derechos relativos a su intimidad y privacidad. Unas sencillas normas, basadas
muchas veces en como nos gustaria ser tratados, pueden mejorar la relacién de los usuarios con los
profesionales que lo atienden y aumentar su satisfaccidn general con los servicios sanitarios. Si alguna

persona se siente intimidada o incémoda, ponte en su lugar y ayddale a sentirse mejor.

La imagen externa del paciente durante la atencién sanitaria tiene gran importancia para él. Exponerio
a miradas ajfenas en condiciones poco dignas, le hard sentirse incomodo e incluso humillado,
vulherando gravemente su intimidad; no hay que pensar que esto no afecta a Pediatria, ya que el pudor,
la vergiienza de ser vistos por los demds, suele estar presente ya a los 3 afios. Por tanto, siempre que
se pueda, debemos facilitar al paciente la utilizacién de su propia ropay garantizar que, con la
vestimenta que le ofrezcamos, de su cuerpo en cualquier situacion. De igual forma, las zonas de
exploracién o tratamiento, donde los pacientes necesiten desvestirse, deben contar con espacios

adaptados a tal fin.

La relacion entre enfermo y médico debe llevarse a cabo dentro de la esfera de la intimidad y de la
privacidad. La interrupcion de actos clinicos por personas ajenas a los mismos, constituye una
vulneracién del propio acto médico: el paciente puede sentirse cohibido ante la presencia de
profesionales a los que no conoce y con los que no tiene establecida relacién clinica. Ayddale a sentirse
coémodo y si es necesaria la presencia de profesionales en prdcticas o alumnos, explica el motivo,

solicita su autorizacidn y agradece su colaboracién: no debe suponer una imposicion para el paciente.

La informacion es un elemento fundamental en la relacién con los pacientes y el principal mecanismo
para establecer vinculos de confianza entre los profesionales y el paciente. La forma de abordar el
contenido de la misma y un ambiente de privacidad puede favorecer el resultado que se pretende.
Evita informar en pasillos, delante de otros pacientes o familiares y utiliza los espacios reservados
a este finy cuida a quién informas: el paciente (o sus tutores legales), como titular de la informacién
clinica, tiene derecho a determinar que no se facilite dicha informacion a terceras personas; de igual

modo, tiene derecho a decidir que no se informe sobre su estancia o ingreso en el centro sanitario.
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® Ademds de la obligatoriedad moral existe obligacion legal de mantener la confidencialidad de la
informacion por parte de los profesionales sanitarios y ho sanitarios. También fos datos de
identificacién de los pacientes son confidenciales y no estd permitido el acceso a los mismos de
personas no autorizadas: no utilices las aplicaciones del hospital o la Historia Clinica como fuente para
satisfacer tu curiosidad. Tampoco deben exponerse listados de pacientes en las puertas de las
consultas o en cualquier otro lugar del Hospital, ya que vulnera la confidencialidad de los datos y la ley

que regula su proteccién.
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