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1. INTRODUCCION.

El reconocimiento de la Especialidad de Pediatria se sustenta en la implantacién del
sistema MIR en Espafia, a principios de los afios 70. La formaciéon de pediatras en
Baleares tiene una larga tradicién, que se remonta a 1993, cuando se empezaron a formar
los primeros residentes en el Hospital Son Dureta, que desde 2010 se realiza en el nuevo
Hospital Son Espases. En el transcurso de los afios se han ido abriendo nuevos centros
hospitalarios en la Comunidad Balear, como el Hospital Son Llatzer, con acreditacion del
Servicio de pediatria en el afio 2002, ampliando asi la oferta en la formacién MIR.

En El Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, establece las bases de las nuevas
Unidades Docentes Multiprofesionales (UDM). Desde entonces ambos Servicios de
Pediatria, junto con los organismos locales, emprenden los tramites para la creacion de la
Unidad Docente Multiprofesional de Pediatria, estando actualmente en la fase preliminar
de acreditacién. En la UDM se iniciara la formacion de enfermeros especialistas en
pediatria, continuando con la formacion de MIR de pediatria y sus areas especificas.

1.1. Recursos Humanos
JEFE DE SERVICIO: Carmen Vidal

COORDINADORES:
— Dra. Filgueira (Coordinadora del Area Neonatal)
— Dra. De Azua (Coordinadora de Hospitalizacion Pediatrica y CCEE)

ADJUNTOS:

— Cardiologia: Dr. Castilla, Dra. Aparicio.

— Endocrinologia: Dra. Montero, Dra. Bermejo

— Gastroenterologia: Dra. Fuertes (tutora de residentes), Dra. Cafiellas

— Infectologia: Dra. Herrero

— Nefrologia: Dra. Trillo (tutora de residentes), Dra. Montero-Schiemman

— Neonatologia: Dra. Filgueira (coordinadora), Dr. Rosenbaum, Dra. Diaz, Dra.
Planas, Dra. Martin Fernandez.

— Neumologia-Alergia: Dra. Amengual, Dra. Valls

— Neurologia: Dra. De Azua (coordinadora), Dra. Cardo, Dra. Lopez

— Hematologia: Dra. Cafiellas

— Reumatologia: Dra. Ramakers

— Urgencias: Dra. Del Vecchio, Dra. Pomar, Dra. Bermejo

Ademas el Servicio cuenta con pediatras que desarrollan su labor asistencial como
pediatras fuera del hospital Son Llatzer (Atencién Primaria), y que realizan guardias en
diferentes areas de nuestro Servicio (Urgencias y UCI de neonatos).

1.2. Recursos fisicos

El Servicio de Pediatria del HSLL atiende a la poblacién pediatrica entre 0 y 14 afios, del
sector migjorn de Mallorca, en el diagndstico y tratamiento de la patologia pediatrica y
neonatal. Cuenta con las siguientes unidades de asistencia:

CONSULTAS EXTERNAS
Ubicadas en el médulo 1 de la planta +2. Ofrecen atencién especializada a la poblacién
pediatrica en las distintas subespecialidades.

AREA DE URGENCIAS
Situada en la planta +1 del edificio. Atiende a la poblacién pediatrica de 0 a 14 afios con
patologia médico-quirdrgica (media 18980/afo). Dispone para ello de:

— Box de traje, donde se realiza la valoracion inmediata del paciente



— Boxes de asistencia, donde se efectla la atencibn médica de las distintas
patologias, incluida valoracion inicial de cirugia y traumatologia infantil, asi como
de otras especialidades que requiera la poblacion pediétrica.

— Box de reanimacién

— Sala de administracién de medicacion

— Sala de suturas y yesos

— Area de observacion con 5 camas

— Unidad de Corta Estancia con 6 camas.

HOSPITALIZACION
La atencién integral del nifio se organiza en areas especificas de pediatria ubicadas en los
médulos C y D de la planta +2 con un total de 40 camas.
— Hospitalizacién pediatrica: médulo D de la planta +2. Total 21 camas (funcionantes 19)
= Pediatria general e Infectologia
= Gastroenterologia
= Neumologia
= Endocrinologia
= Nefrologia
= Neurologia
= Reumatologia
= Otras especialidades: ORL, OFT, traumatologia.
— Neonatologia (mdédulo C de la planta +2).
= Cuidados intensivos neonatales: Total 6 puestos con dotacion basica por
incubadora.
= Cuidados Medios: Total 13 puestos.
= Perinatologia (planta de maternidad). Atencidn al recién nacido sano.
— Urgencias y_Unidad de Observacion y corta estancia (planta +1). Total 11 camas.

HOSPITAL DE DIA
— Ubicado en el médulo D de la planta +2. Atiende a la poblacion pediatrica los
miércoles y viernes en horario de 8:00 a 15:00 horas, para diagnéstico y
tratamiento de las distintas subespecialidades de pediatria. Cuenta con un total de
6 camas y 1 box de extracciones.

GABINETE DE PEDIATRIA
Situado en el médulo 1 de la planta +2. Se ocupa de la realizacion de pruebas especificas
de distintas subespecialidades.

Ademads el Servicio dispone de un area de despachos para los Facultativos y residentes y
una Sala de Sesiones.

1.3. Recursos técnicos

Cada Unidad Asistencial dispone de los medios y equipos necesarios para desempenfar la
actividad correspondiente. Estamos equipados con la tecnologia para realizar la mayoria
de estudios que requieren las subespecialidades pediatricas (equipo de ecocardiogragia
doppler color, Gasémetro, Espirometro...) y ademas contamos con el apoyo de otras
especialidades de adultos para la realizacion de algunas pruebas especificas (MAPA,
Polisomnografia, endoscopia...)

1.4. Cartera de Servicios

AREA DE URGENCIAS



Atiende a la poblacion pediatrica de 0 a 14 afios, del sector migjorn de Mallorca con
patologia médico-quirargica. Dispone de una Area de observacion y Unidad de Corta
Estancia.

CONSULTAS EXTERNAS
Ofrecen atencion especializada a la poblacion pediatrica en las distintas
subespecialidades:

— Cardiologia: Dr. Castilla, Dra. Aparicio.

— Endocrinologia: Dra. Montero, Dra. Bermejo

— Gastroenterologia: Dra. Fuertes, Dra. Cafiellas

— Infectologia: Dra. Herrero

— Nefrologia: Dra. Trillo, Dra. Montero-Schiemman

— Neonatologia: Dra. Filgueira.

— Neurologia Neonatal: Dra. Diaz.

— Neumologia-Alergia: Dra. Amengual, Dra. Valls

— Neurologia: Dra. De Azua, Dra. Cardo, Dra. Lopez

— Consulta de Pacientes crénicos (Consulta Mixta de Neurologia, Gastroenterologia

y Neumologia): Dra. De Azla, Dra. Amengual, Dra. Fuertes.

— Hematologia: Dra. Cafiellas, Dra. Vidal.

— Reumatologia: Dr. Ramakers

— Pediatria General: Dr. Ramakers

Ademas cuenta con el apoyo de las consultas dependientes de otras especialidades como
Dermatologia, Preanestesia, ORL, Oftalmologia, Rehabilitacion, neurofisiologia,
ubicadas en diferentes médulos de la planta +2 y +1.

HOSPITAL DE DIA
Se ocupa de la realizacion de pruebas y tratamientos de distintas subespecialidades:
— Tests endocrinolégicos complejos.
— Test de provocacion a alimentos, farmacos
— Controles analiticos y clinicos de pacientes de distintas subespecialidades
— Vacunacion en situaciones especiales
— Tratamientos especificos

GABINETE DE PEDIATRIA
Se ocupa de la realizacion de pruebas especificas de distintas subespecialidades:
— La educacién diabetoldgica a cargo de enfermeria especializada.
— Espirometrias, test broncodilatador, pruebas de esfuerzo, test del sudor.
— Cambios de gastrostomias percutaneas.
— Prick test e intradermorreaccion
— Test del sudor
— Mantoux
— ECG, prueba de esfuerzo

AREAS DE APOYO
Nuestra Unidad dispone de las siguientes areas, unas propias a Pediatria y otras
comunes con el Hospital Son Llatzer.

— Unidad de Investigacion en Neurociencias

— Unidad de dietética

— Unidad de madres lactadoras

— Unidad de Trabajo Social

— Biblioteca pediatrica

— Unidad de Informatica



1.5. Actividad asistencial

La actividad asistencial del Servicio de Pediatria atiende a la poblacién pediatrica de 0 a
14 afos del Sector Migjorn de Mallorca, con 41020 tarjetas sanitarias.

Se desarrolla en las siguientes Areas, que seran a su vez las Unidades Docentes por
donde rotaran los residentes para su formacion como especialistas.

AREA DE URGENCIAS

Situada en la planta +1 del edificio. Atiende a la poblacién pediatrica de 0 a 14 afios con
patologia médico-quirargica. En 2014 se atendieron 18408 visitas.

HOSPITALIZACION PEDIATRIA

La atencion integral del nifio se organiza en areas especificas de pediatria ubicadas en el
maédulo D de la planta +2 con un total 21 camas (funcionantes 19)

En 2014 hubo 746 ingresos en Planta de Pediatria.

UNIDAD DE NEONATOLOGIA

Ubicada en el mddulo C de la planta +2. En 2014 hubo 2077 nacimientos, de los cuales
161 fueron partos prematuros y se realizaron 301 ingresos en la Unidad Neonatal.

»= Cuidados intensivos neonatales: Total 6 puestos con dotacidn basica por incubadora.

= Cuidados Medios: Total 13 puestos.

= Perinatologia (planta de maternidad). Atencién al recién nacido sano.

CONSULTAS EXTERNAS

Ubicadas en el modulo 1 de la planta +2. Ofrecen atencion especializada a la poblacién
pediatrica en las distintas subespecialidades. En 2014 se realizaron un total de 9856
consutas.

HOSPITAL DE DIA

Ubicado en el mddulo D de la planta +2. Atiende a la poblacion pediatrica los miércoles y
viernes en horario de 8:00 a 15:00 horas, para diagnéstico y tratamiento de las distintas
subespecialidades de pediatria. Cuenta con un total de 6 camas y 1 box de extracciones.
En 2014 se atendieron a 2386 pacientes.

GABINETE DE PEDIATRIA

Situado en el modulo 1 de la planta +2. Se ocupa de la realizacion de pruebas especificas
de distintas subespecialidades. En 2014 se realizaron 1522 pruebas.

2. MARCO LEGAL

— Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, regula la relaciéon laboral especial de
residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud

— Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, determina y clasifica las especialidades
en Ciencias de la Salud, desarrollando determinados aspectos del sistema de
formacion sanitaria especializada

— Real Decreto 639/2014, de 6 de agosto, por el que se regula la troncalidad, la
reespecializacién troncal y las areas de capacitacién especifica, se establecen las
normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacién y otros
aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada en ciencias de la Salud
y se crean y modifican determinados titulos de especialista



3. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

El programa formativo de la especialidad ha ido introduciendo mejoras a lo largo de los
afos.
La ORDEN SCO0/3148/2006, de 20 de septiembre, aprueba y publica el programa
formativo de las especialidades Pediatria y sus Areas Especificas. En él se define la
Pediatria como la medicina integral del periodo evolutivo de la existencia humana desde la
concepcion hasta el fin de la adolescencia, época cuya singularidad reside en el
fendmeno del crecimiento, maduracién y desarrollos bioldgico, fisiolégico y social. La
Pediatria tiene como misién fomentar, proteger y restaurar la salud infantil, por lo que a la
Pediatria le incumbe cuanto se refiere a:
¢ los cuidados del nifio y adolescente sano: Pediatria Preventiva,
¢ los modos de asistencia médica integral, total y continuada en el nifio y el
adolescente en estado de enfermedad: Pediatria Clinica,
e 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.

Por tanto, el Pediatra sera el médico que, en posesion del correspondiente titulo de
especialista, esté capacitado para realizar, interpretar, aplicar y explicar todos los
procedimientos diagndésticos y terapéuticos inherentes al ejercicio profesional de la
Pediatria Preventiva, Clinica y Social en instituciones publicas y privadas de caracter
hospitalario o extrahospitalario (Atencién Primaria).

Para el cumplimiento del Programa de Formacion, se ha puesto el maximo empefio en
gue los Médicos Residentes puedan introducirse de forma paulatina en la adquisicion de
los conocimientos, habilidades, competencias y responsabilidades propias de la
Especialidad. En ello colaboran de forma activa todos los miembros de ambos servicios
de pediatria, asi como las unidades docentes de ambos centros. Cada afio se organizan
cursos transversales, asi como cursos especificos de la especialidad, facilitando la
asistencia a las actividades docentes externas que puedan contribuir a su formacién
durante sus afios de Residencia. Los Médicos Residentes participan activamente en las
Sesiones y Cursos que organiza el Area de Pediatria, asi como en la elaboracion de
comunicaciones a los congresos basicos y especificos de la especialidad. Asimismo se
impulsa a que realicen publicaciones y trabajos de investigacion en sus ultimos afios de
residencia.

Con todo ello podemos concluir que nuestros Médicos Residentes de Pediatria pueden
formarse de forma adecuada en nuestros centros, estando capacitados, al final de su
periodo formativo, para proporcionar una excelente atencion a la poblacion infantil.

El programa se puede consultar haciendo clic en este enlace:
http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/Pediatrianuevo.pdf

4. OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA DE FORMACION

Los objetivos generales se centran en adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes
necesarias para:

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

2. Promocionar la salud de la poblacion infantil y adolescente.

3. Realizar labores de investigacion clinica y basica.

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 atencion pediatrica,
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).

Precoz y continua en el tiempo (vida del individuo) y en el proceso salud-enfermedad.
Integral, incluyendo todos los aspectos del ciclo integral de la salud (promocion,
prevencion, asistencia, rehabilitacion, docencia e investigacion) los cuales se
desarrollaran tanto en el nivel de Atencion Especializada como en el de Atencién Primaria.
Integrada es decir la atencion pediatrica se inscribe en un modelo organizado y
jerarquizado que sin perjuicio de que también ha de ser coherente con las demas
circunstancias socio-economicas del pais en el que se practica.

Individualizada y personalizada en condiciones de igualdad y en libertad.

4.1. Adquisicion de conocimientos

Los objetivos del periodo de formacion y sus contenidos especificos son los reflejados

en el documento elaborado por la comision Nacional de Especialidades, para la

Especialidad de Pediatria y sus Areas Especificas.

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

— Identificar las desviaciones de la normalidad mediante la aplicacion de métodos
diagnésticos adecuados.

— Atender los problemas clinico-pediatricos a nivel general y de sus éareas
especificas. Valorar en su estado inicial y segun la evolucion el prondstico de cada
periodo clinico.

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

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

— Promocionar la salud de la poblacion infantil y adolescente, y la prevencion de la
enfermedad. Aplicar las medidas individuales y colectivas de promocion,
prevencion y educacion para la salud.

— Conocer los diversos sistemas nacionales e internacionales de atenciéon en el nifio,
asi como las organizaciones sanitarias.

— Conocer la situacion pediatrico-sanitaria espafiola y sus relaciones con el desarrollo
socioecondmico y cultural.

— Capacitar al pediatra para realizar estas tareas y colaborar en la formacion de otros
profesionales sanitarios. Capacitar a los pediatras para trabajar en equipos
multidisciplinarios de salud.

4.2. Adquisicion de habilidades y actitudes

Debe ser progresiva a lo largo de los 4 afios de residencia. Se especifican tres niveles:
- Nivel 1: Lo que debe aprender un residente para su realizacion de manera
independiente, comprende:
a) Reconocer el necesario cumplimiento de los principios de la ética pediatrica en todas
sus actuaciones, actuando como defensor del nifio (individualmente y como colectivo
profesional) para lo que debe adquirir un conocimiento profundo de lo que es la infancia y
la adolescencia,
hablando por aquellos que no pueden expresarse por si mismos.
b) Valoracién del nifio y adolescente normal. Interpretacién de la guia anticipada aplicable
al nifio y adolescente normal. Tablas y curvas
de crecimiento y desarrollo.
c) Técnica de realizacion de la historia clinica con anamnesis, exploracion clinica,
planificacién de exploraciones complementarias, planteamientos de los problemas,
realizacion de la evolucidn clinica y epicrisis. Habilidades de informacion al nifio y
adolescente y a la familia.
d) Anamnesis y exploracion del nifio y del adolescente con patologia.



e) Interpretacion basica de: electroencefalograma, electrocardiograma y ecocardiograma.
f) Interpretacion de andlisis clinicos.

g) Realizacién de técnicas comunes diagndsticas: puncion lumbar, puncién suprapubica,
sondaje uretral, paracentesis, toracentesis, puncién arterial y venosa, cateterizacion
umbilical y venosa central, otoscopia y similares.

h) Reanimacion cardiorrespiratoria.

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

j) Adquirir capacidad para elaborar programas de educacion sanitaria del nifio y del
adolescente y el medio social.

k) 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 comunicacién no verbal con el lactante y el
preescolar.

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

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

b) Interpretacién de técnicas diagndsticas, isotdpicas y funcionales.

¢) Técnica de oxigenoterapia. Realizacidén de ventilacidn asistida. Realizacion de
alimentacion enteral y parenteral.

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 hepaticas.

4.3. Desarrollo del programa docente
Las actividades que llevaran a cabo los residentes en Pediatria y sus Areas
Especificas a lo largo de los 4 afios pueden clasificarse en:

— Actividades Formativas comunes con otras especialidades: seminarios/cursos
sobre Fundamentos de la Gestién Clinica, Bioética y Etica Médica, Metodologia de
la Investigacion clinica-basica, etc.

— Actividades Asistenciales: clinicas (rotatorios).

— Actividades Cientificas: Sesiones clinicas, comunicaciones y ponencias,
publicaciones, investigacion, participacion en actividades de formacién continuada.
Individuales de estudio para adquisicion de conocimientos.

El sistema de formacion sera siempre tutorizado, basado en el autoaprendizaje. El tutor
y el responsable de la Unidad deberan cuantificar, en lo posible, las actividades que
debe realizar el residente en cada rotacion segun las peculiaridades y recursos de
cada Unidad Docente Acreditada, determinando su nivel de responsabilidad:

— Nivel de responsabilidad 1: actividades realizadas directamente por el residente
sin necesidad de una tutorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente
informa.

— Nivel de responsabilidad 2: actividades realizadas directamente por el residente
bajo supervision del tutor.

— Nivel de responsabilidad 3: actividades realizadas por el personal sanitario del
centro y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el residente.

Tanto los objetivos como las actividades se fijaran para cada afio de residencia.



Conocimientos, habilidades y actividades que deben adquirir en el Primer afio de
residencia (nivel 1-2 de adquisicion y nivel 2 de responsabilidad):

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

Conocimientos sobre puericultura

Patologia pediéatrica prevalente.

Bases de la farmacologia pediatrica.

Aplicar los principios de la ética pediatrica en todas las actuaciones.

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

Anamnesis y exploracion del nifio y del adolescente con patologia.

Adquisicion de una correcta metodologia de trabajo: diagnéstico diferencial,
hipétesis diagnoéstica y seguimiento clinico diario del enfermo.

Indicacién e interpretacion de las principales pruebas diagnésticas y de analisis
clinicos.

Relacién con el enfermo y su familia.

Reanimacién cardiopulmonar basica instrumentalizada.

Realizaciébn de procedimientos mas frecuentes en urgencias: venopuncion,
otoscopia, fondo de ojo, fluotest, puncién lumbar, sondaje uretral.

Realizaciébn de curas mas frecuentes en urgencias: suturas, taponamientos
nasales, tratamiento de las heridas y lavados oculares.

Conocimiento de las principales fuentes bibliograficas de Pediatria. Realizar
busquedas bibliogréficas.

Participacion en sesiones clinicas.

Asistencia a cursos, reuniones y congresos de la especialidad (AEP).

Conocimientos, habilidades y actividades que deben adquirir en el Segundo afio
de residencia (nivel 1 de adquisicién y nivel 2 de responsabilidad):

Estudio progresivo de las diferentes patologias de las subespecialidades
pediatricas.

Mejoria de la metodologia diagnéstico-terapéutica.

Actitud critica al solicitar exploraciones complementarias.

Elaboracion del plan terapéutico.

Conocer cuando derivar a un especialista.

Informar a los padres y solucionar problemas de &mbito social.

Valoracién y estabilizacion del enfermo grave, enfermo séptico y del enfermo
traumético

Completar el conocimiento de diferentes procedimientos: asistencia y reanimacién
en sala de partos, toracocentesis, paracentesis, técnicas de oxigenoterapia.
Ampliar conocimientos de revistas y publicaciones pediatricas.

Saber hacer correctamente una busqueda bibliogréafica.

Participacién en sesiones clinicas.

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

Asistencia a cursos (APLS), reuniones y congresos de la especialidad (SEUP).

Conocimientos, habilidades y actividades que deben adquirir en el tercer y cuarto
afio de residencia (nivel 1 de adquisicidon y nivel 1-2 de responsabilidad):

Durante el tercer afio de residencia se deberan mejorar, especificamente, los
conocimientos, habilidades y actividades sobre las secciones de UCI neonatal y



asistencia urgente a partos, UCI pediatrica, Onco-Hematologia y especialidades

pediatricas.

— Técnicas especiales de oxigenoterapia y de ventilacion mecanica (invasiva y no
invasiva).

— Sistemas de depuracion extrarrenal en situaciones agudas (dialisis peritoneal,
hemofiltracion arterio-venosa continua.

— Nutricién Parenteral y Enteral. Formulas especiales.

— Diagnostico diferencial, diagnostico, y tratamiento del compromiso respiratorio,
hemodinamico y neurolégico.

— Conocer las propiedades, dosificaciones e indicaciones de los farmacos de uso
frecuente en UCIP, UCIN: drogas vasoactivas, diuréticos, analgésicos, sedantes y
relajantes, balances de liquidos.

— Conocer las técnicas de monitorizacion en las UCIs

— Reanimacion cardiopulmonar avanzada

— Procedimientos: intubacién, colocacion de drenajes pleurales, canalizacion
umbilical, canalizacion arterial y venosa central.

Durante el cuarto afio se ha de consolidar un nivel de responsabilidad y de autonomia

de 1 en todas las actividades y habilidades comentadas anteriormente.

Ademas, durante el cuarto afio se destina al conocimiento a fondo de las diferentes

areas especificas de manera voluntaria.

En relacién a docencia e investigacion el residente debera cumplir con un minimo de

comunicaciones, y su cooperacion en las sesiones del servicio debe ser absoluta.

5. PROGRAMA DE ROTACIONES

Parte esencial de la formacion del residente son las rotaciones, por ello segun se
refleja en el programa de la especialidad, la formacién se programara teniendo en
cuenta las siguientes premisas:

1.- Rotaciones por las secciones basicas de Neonatologia, hospitalizacion de
Lactantes, Preescolares, Escolares y Adolescentes, Urgencias, Cirugia Pediatrica, UCI
Pediatrica y consultas externas.

2.- Rotaciones fundamentales por areas con actividad clinica de cardiologia,
gastroenterologia, neumologia, neuropediatria, endocrinologia y crecimiento vy
nefrologia, cuya duracién y distribucién podra variar en funcion de las caracteristicas
especificas del centro donde se lleva a cabo la formacion.

3.- Rotacién obligatoria por Atencion Primaria durante un periodo de 3 meses en los
centros de salud acreditados e integrados en la unidad docente multiprofesional.

4.- Rotaciones optativas por areas especificas o preferentes de la pediatria tales como:
oncologia, inmunoalergia, genética y dismorfologia, infectologia, reumatologia,
psiquiatria infantil, entre otras.

En el dltimo afio el residente podra rotar por una 0 mas especialidades pediéatricas
hospitalarias, siempre que haya completado, al menos, tres rotaciones por las areas
optativas antes citadas.

La organizacion de las rotaciones de los residentes de Pediatria se ajusta a las
recomendaciones del Libro de Formacion de Pediatria (Comisién Nacional de la
Especialidad), teniendo en cuenta la dotacion de ambos centros hospitalarios:



- 1° afio de residencia: Adquisicion de conocimientos generales de la patologia
pediatrica prevalente y de habilidades clinicas (anamnesis, H? clinica, exploracion,
peticion e interpretacion de pruebas diagndsticas). Inicio de la adquisicion de
conocimientos y habilidades en algunas de las especialidades de pediatria. Rotacién
por Atencién Primaria.

- 2° afo de residencia: Adquisicion de conocimientos y habilidades de las distintas
especialidades de pediatria y en la Unidad Neonatal. Profundizacién de los
conocimientos del primer afio.

- 3° afio de residencia: Cuidados Intensivos (pediatricos y neonatales), y Onco-
hematologia pediatrica. Completar las rotaciones por el resto de subespecialidades.
Adquisiciéon de responsabilidad en la toma de decisiones clinicas y terapéuticas.

- 4° afio de residencia: Completar las rotaciones por el resto de subespecialidades
En este periodo el residente decide su especialidad dedicando 7-9 meses al
perfeccionamiento de la misma.

PROGRAMA GENERAL DE ROTACIONES

ANO Servicio/Seccion Duracion
R1 Urgencias 2 meses
R1 Hospitalizacion Pediatrica 3 meses
R1 Perinatologia 2 meses
R1 Centro de Salud 3 meses
R1 Traumatologia Infantil 1 mes
R1 Cirugia Pediatrica 1 mes
R2 Cuidados medios neonatos 4 meses
R2 Gastroenterologia 3 meses
R2 Neumologia 3 meses

R2-R3 Nefrologia/ Cardiologia 2 meses
R3 Neurologia 3 meses
R3 Cuidados Intensivos neonatales 3 meses
R3 Cuidados Intensivos pediatricos 3 meses
R3 Hemato-oncologia pediatrica 2 meses

R3-R4 Endocrinologia/ Infecciosas* 3 meses
R4 Subespecialidad 9 meses

*opcional

Cada residente tendra asignado un plan formativo individual, incluyendo en él todas las
rotaciones referidas en el cuadro. Se reserva el Ultimo afio para completar o ampliar
rotaciones, o bien para realizar una formacion mas completa en la subespecialidad
elegida.

R-1
Rotaciones
Servicio/Seccion Duracién
Urgencias Pediatricas 2 meses
Hospitalizacién Pediatrica 3 meses

Perinatologia 2 meses




Atencién Primaria 3 meses

Traumatologia Infantil HSE 1 mes

Cirugia Pediatrica HSE 1 mes

ROTACION POR NEONATOLOGIA. PERINATOLOGIA
OBJETIVOS GENERALES

1.

2.

3.

Elaboracion de una historia clinica adecuadamente. Aprendizaje en la exploracién
sistematica y minuciosa del recién nacido.

Manejo y conocimiento de protocolos y patologias mas prevalentes en esta area
de la neonatologia

Realizacién de procedimientos basicos para manejo y cuidados del recién nacido

CONOCIMIENTOS A ADQUIRIR

1.

El objetivo fundamental de la rotacion es el aprendizaje a realizar una exploracion
minuciosa del recién nacido y reconocimiento del ESTADO DE GRAVEDAD DE
UN RECIEN NACIDO.

Buscar y reconocer aspectos importantes de la historia materna y perinatal:

- Historia familiar: enfermedades hereditarias (hemdfilia, trastornos metabdlicos,
historia de muertes perinatales, fibrosis quistica...)

- Historia materna: edad, grupo sanguineo y coombs indirecto, enfermedades
crénicas (diabetes, hipertensién, nefropatias, cardiopatias, coagulopatias,
anemia, infecciones o exposiciones recientes, infertilidad, enfermedades de
transmision sexual,...

- Embarazos previos y evolucién: abortos, muertes fetales, muertes neonatales,
malformaciones, prematuridad, ictericia,...

- Historia de abuso de sustancias: medicamentos, abuso de drogas, tabaco

- Embarazo actual: edad gestacional probable, resultados de pruebas fetales
(ecografias, triple screening, amniocentesis, curva de glucemia, serologias
(SIEMPRE COMPROBAR SEROLOGIAS DE TOXOPLASMA, VHB, VIH,
LUES, RUBEOLA), cultivo vaginal a SGB (si es positivo, la pauta de
tratamiento antibiética administrada durante el parto), preeclampsia,
hemorragias, traumatismos o cirugia, infeccion, polihidramnios, oligoamnios,
administracién de corticoides, ...

- Parto y expulsivo: presentacion, rotura de membranas y duracion del parto,
fiebre materna, monitorizacién fetal, liquido amniético (claro, fétido, tefiido,
hematico), clase de parto, reanimacion, apgar, aspecto de placenta, valoracion
en sala de adaptacion (COMPROBAR ADMINISTRACION DE PROFILAXIS
OCULAR Y ANTIHEMORRAGICA, PERMEABILIDAD DE COANAS Y ANO).

Manejo y conocimiento de protocolos y patologias mas prevalentes en esta area

de la neonatologia (consultar y uso racional del manual de protocolos)

Realizacién de procedimientos basicos para manejo y cuidados del recién nacido:

cuidados del corddn umbilical, aspirar secreciones, manejo de los apéndices

digitales, conocimientos muy basicos de reanimacién neonatal...

HABILIDADES A ADQUIRIR

1.

2.

Técnicas de entrevista y de informacién a los padres durante todo el proceso

diagnostico y terapéutico si lo hubiera.

Realizacién adecuada de una Historia Clinica, buscando y reconociendo aspectos

importantes de la historia materna y perinatal.

a. Anamnesis dirigida y detallada del proceso actual.

b. Antecedentes personales y familiares de interés, especialmente en relacién
con el proceso actual.



c. Exploracion minuciosa del recién nacido y reconocimiento del ESTADO DE
GRAVEDAD DE UN RECIEN NACIDO.
3. Indicacion adecuada de Exploraciones Complementarias, Interconsultas a las
distintas Especialidades y/o aplicacién de protocolos en los casos indicados.
4. Realizacion de diagndstico diferencial y orientacion diagndstica adecuada en los
cuadros clinicos més frecuentes.
Elaboracién correcta, clara y ordenada de los controles y tratamientos indicados.
Ayudar y asesorar a las madres en los cuidados y dudas sobre el recién nacido,
que puedan surgir durante su ingreso.

o 0

ORGANIZACION DE LA ROTACION

1. Coger el busca y comprobar si hay algun recién nacido para revisar.

2. Sesion del Servicio

3. Actividad en la planta:

- Revisar las historias de los recién nacidos ingresados y completar datos en la
historia clinica si es preciso.
Exploracion fisica de los recién nacidos que se van de alta, de las primeras
revisiones y de los ya ingresados que lo requieran.

- Solicitar pruebas complementarias y/o aplicaciébn de protocolos en los casos
indicados. Consultar resultados de las pruebas o estudios que ya se hayan hecho.

- SIEMPRE QUE SE SOLICITE ALGUNA PRUEBA INFORMAR A LOS PADRES,
anotar en el evolutivo el motivo de la solicitud y resultados, asi como plan a seguir.

- Indicar un tratamiento o controles especificos en las 6érdenes de tratamiento.

- Realizar informes de alta e informes pendientes del fin de semana.

- Revisar a pacientes del Lactario que se hayan citado para algin control.

- Ayudar y asesorar a las madres en los cuidados y dudas sobre su recién nacido,
que puedan surgir durante su ingreso.

- A las 15h comprobar que no haya algun recién nacido pendiente de explorar, y
pase de guardia si hay algun resultado pendiente o si hay que realizar algun tipo
de control de los nifios ingresados.

VALORACION Y EVALUACION:

Nivel de conocimientos adquiridos durante la rotacion

Puntualidad y grado de responsabilidad asumida

Uso racional de protocolos y de la solicitud de pruebas complementarias

Empatia y disponibilidad a la hora de informar y asesorar a los padres

Realizacién de protocolos o sesiones clinicas

Acudir a todas las sesiones clinicas de neonatologia asi como a la sesion del
comité de Perinatologia y ha de presentar minimo una sesion clinica y dos
revisiones bibliograficas.

ogahkwnE

OBJETIVOS DOCENTES DE LA ROTACION DE ATENCION PRIMARIA

OBJETIVOS GENERALES DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE PEDIATRIA

- Ampliar la formacion del residente en: Atencion al nifio sano, seguimiento del nifio
en su contexto familiar, habilidades en la entrevista clinica, historia clinica en
atencion primaria, desarrollo psico-social del nifio, otros problemas de la atencién
primaria pediatrica, participacion en grupos de caracter multidisciplinar, prevencion
y supervision de la salud buco-dental y prevencion de accidentes.

- Conocer la metodologia para estudiar el grado de salud de los nifios y de la
comunidad en la que viven.

- Adquirir capacidad para investigar los factores sociales y ecolégicos que pueden
incidir en el proceso salud-enfermedad.



- Se capaz de realizar actividades de promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad.

- Aplicacion de las medidas colectivas de promocién de la salud, incluidas las de
educacion para la salud.

- Conocer los diversos sistemas nacionales e internacionales de atencion en el nifio,
asi como las organizaciones sanitarias.

- Conocer la situacién pediatrico-sanitaria espafiola y sus relaciones con el
desarrollo socioeconémico y cultural.

- Aplicar las medidas individuales y colectivas de promocion, prevenciéon y
rehabilitacién, incluyendo la educacion para la salud.

- 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.

CONOCIMIENTOS A ADQUIRIR

1) Patologia pediéatrica prevalente en Atencidon Primaria: del neonato, lactante, nifio
y adolescente. Se incluyen el conocimiento de la patologia méas prevalente en el ambito
de Atencion 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. Atencién integral del antiguo prematuro.

2) Crecimiento, maduracion y desarrollo en las distintas etapas de la edad
pediatrica, en estado de normalidad o en situacion de enfermedad. Crecimiento y
desarrollo soméatico del nifio y del adolescente normal. Desarrollo motor. Desarrollo
psicologico.

3) Caracteristicas fisiol6gicas y patolégicas de la alimentacién y nutricién en las
diferentes etapas de la edad pediatrica y valoracion del estado de nutricion.
Alimentacion durante el primer afio de vida, con especial énfasis en la lactancia
materna. Nutricion del preescolar, escolar y adolescente. Patologia de la nutricion:
malnutricion y obesidad.

4) Psicologia fundamental: Desarrollo psicol6gico del lactante y del nifio. Psicologia
del adolescente. Relaciones del pediatra con el nifio, adolescente y padres. Problemas
psicolégicos mas frecuentes del nifio y adolescente: diagndstico y tratamiento.
Problematica psicologica del nifio enfermo crénico y del nifio minusvalido, y de su
familia.

5) Adolescencia: Caracteristicas biologicas, psicobiolégicas y sociales del
adolescente. Accidentes. Neoplasias. Problemas psicosociales: depresién, suicidio,
consumo de sustancias toxicas, anorexia nerviosa, bulimia y otros. Problemas del
adolescente relacionados con la sexualidad: enfermedades de transmision sexual,
embarazo, anticoncepcion. Patologia dermatolégica prevalente. Problemas
ortopédicos. Promocién de la salud. El adolescente crénicamente enfermo.

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

7) Pediatria preventiva. Alimentacion y nutricion. Lactancia materna. Lactancia
artificial. Lactancia complementaria. Nutricion del preescolar, escolar y adolescente.
Practicas nutricionales no convencionales. Examenes 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.

8) Supervision de la salud infanto-juvenil: Prevencion de la enfermedad:
Inmunizaciones; educacion para la salud; deteccion precoz sistematica. Identificacion
de los retrasos de desarrollo. Deteccion (cribado) de enfermedad genética y



metabdlica; cardiovascular (cardiologia preventiva); de la anemia; del uso de drogas.
Evaluacion del lenguaje y habla. Cribado de audicion, de vision. Cribado psicosocial.
Prevencion de la caries dental. Prevencion de accidentes y traumatismos. Prevencion
de la violencia. Prevencién del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.
Ecopatologia pediatrica (estilo de vida, habitat, medio ambiente, medios de
comunicacion, ciberpatologia).

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

HABILIDADES A ADQUIRIR

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

b) Valoracién del nifio y adolescente normal. Interpretacién de la guia anticipada
aplicable al nifio y adolescente normal. Tablas y curvas de crecimiento y desarrollo.

c) Técnica de realizacion de la historia clinica con anamnesis, exploracién clinica,
planificacion de exploraciones complementarias, planteamientos de los problemas,
realizacién de la evolucion clinica. Habilidades de informacion al nifio y adolescente y a
la familia.

d) Anamnesis y exploracion del nifio y del adolescente con patologia.

e) Interpretacion bésica de electrocardiograma.

f) Interpretacion de analisis clinicos.

g) Interpretacion basica del diagnoéstico mediante la imagen (radiografias simples,
transito gastrointestinal, urografias, cistografias, ecografias, tomografia axial
computarizada y similares.

h) Interpretacién basica de técnicas diagndsticas, isotdpicas y funcionales.

i) Test y pruebas psicométricas

j) Realizacién de técnicas comunes diagndsticas: puncién suprapubica, sondaje uretral,
puncién arterial y venosa, otoscopia y similares.

k) Reanimacion cardiorrespiratoria.

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

m) Adquirir capacidad para elaborar programas de educacién sanitaria del nifio y del
adolescente y el medio social.

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

0) Conseguir correctas actitudes en la relacion con los nifios, los adolescentes y sus
familiares, asi como adquirir capacidad de comunicacién no verbal con el lactante y el
preescolar.

ORGANIZACION DE LA ROTACION
Los residentes rotardn por Centros de Salud Docentes acreditados para la Docencia,
participando de forma activa en el funcionamiento del Centro de Salud. Los contenidos
de la rotacion incluyen:

- Asistencia/presentacion en la sesion médica del centro.

- Consulta de pacientes programados

- Realizacion de programas de salud

- Atencion a pacientes que acuden a consultas de forma urgente

- Revision de historias clinicas de pacientes complejos



- Sesiones clinicas conjuntas con pediatras de otros centros de Atencion Primaria
- Revision y elaboracién de programas de salud.

ROTACION POR PLANTA DE HOSPITALIZACION PEDIATRIA

OBJETIVOS GENERALES

El residente de primer afio que inicia su rotacién por pediatria general y enfermedades
infecciosas pediatricas debera adquirir los conocimientos necesarios para:

Orientar la patologia pediatrica mas frecuente

Explorar a los pacientes con sus diferencias segun las etapas del desarrollo del
paciente

Realizar una correcta anamnesis y redactar las notas de ingreso y la evolucién
clinica

Razonar el diagnéstico diferencial

Informar de forma clara a los padres

Utilizar adecuadamente los recursos disponibles

Relacionarse con el personal sanitario

CONOCIMIENTOS A ADQUIRIR

Realizar un correcto informe de ingreso e informe de alta de los pacientes de la
planta:
o Edad
Peso, talla y perimetro craneal con percentiles
Motivo de ingreso y orientacion diagndstica
Exploracion fisica por sistemas
Evolucion clinica
Orientacion diagnéstica
Pruebas complementarias solicitadas y por solicitar
Plan clinico

o0 Recomendaciones al alta (en informe de alta)
Realizar el evolutivo diario:

o estabilidad hemodinamica, temperatura, ingesta, diuresis y deposiciones,
evolucion de la sintomatologia principal y aparicion de otra clinica, cambios
en la exploracion fisica, resultados de las pruebas complementarias,
cambios en el plan

Tratamiento y las medidas generales:

o Comentarios a enfermeria y farmacia

o0 Realizar las peticiones de las exploraciones complementarias e
interconsultas

o Comentarios a los especialistas correspondientes (radidlogos, cardidlogos,
oftalmélogos,...)

Conocimiento de la patologia de los pacientes de la planta (diagnéstico,
tratamiento prescrito, evolucion...)
Atender junto con el adjunto las interconsultas de otras unidades

O O0OO0OO0OO0OO0O0

HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS PARA ADQUIRIR

Infecciosas

Estudio del paciente febril sin foco aparente
0 Meningitis

0 Sepsis

o Neumonia

o



Bronquiolitis

Encefalitis

Tuberculosis

Infecciones importadas
Varicela

Fiebre prolongada
Infeccion del tracto urinario

OO0OO0OO0O0OO0O0

Pediatria general
Calendario vacunal
Alimentacion infantil
Asma
Convulsiones febriles
Epilepsia
Crisis de cianosis del lactante
Fallo de medro
Diarrea prolongada
Vomitos
Reflujo gastroesofagico
Intolerancia/alergias alimentarias
Patologia del paciente crénico
Liquidos y electrolitos en pediatria
Analgesia y sedacién en pediatria
0 RCP pediétrica
Técnicas
o Puncién lumbar
0 Analgesia en procedimientos dolorosos
o Oxigenoterapia
0 Sondaje vesical

o

OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0O0O0OO0OO0ODO

ORGANIZACION DE LA ROTACION

Revisar las notas de enfermeria de los pacientes de la planta y las incidencias
durante la guardia, revisar los ingresos, y atender a los pacientes o peticiones de
enfermeria que requieran prioridad.

Sesién diaria del servicio

Reunidn de pase de planta de la Unidad junto con enfermeria

Pase visita de los pacientes de las plantas, atender interconsultas

Notas de ingreso, evolutivos, resultados de pruebas complementarias y elaborar
informes de alta

Sesiones de planta y docencia

Los dias de consulta de Pediatria General, el residente acudira a dicha consulta

ROTACION EN LA UNIDAD DE URGENCIAS PEDIATRICAS Y CORTA ESTANCIA

OBJETIVOS GENERALES DE LA ROTACION

1.

Iniciar la adquisicion de los conocimientos y habilidades en las urgencias
pediatricas que les seran necesarios para su ejercicio profesional tanto durante su
etapa de residentes como al finalizar su periodo de formacion MIR.

Iniciar la formacion especifica para posibilitar un adecuado manejo de los nifios
menores de 14 aflos que acuden a Urgencias de Pediatria, y de sus
acompanfantes, tanto durante su rotacién por la Unidad de Urgencias Pediatricas
(URP) como durante las guardias que realicen en dicha Unidad, aplicando los



3.

tratamientos y pruebas diagndsticas que correspondan segun cada situacion
clinica, teniendo como referencia principal los Protocolos de la URP.

Que al finalizar el primer afio de residencia, el MIR de Pediatria haya adquirido las
competencias necesarias para saber tomar en la mayoria de ocasiones las
decisiones adecuadas en las indicaciones de alta e ingreso, o6rdenes de
tratamiento, solicitud de pruebas diagnésticas e interconsultas, orientacion
diagnéstica y valoracién de beneficios y riesgos antes de la realizacion de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

CONOCIMIENTOS A ADQUIRIR

1.
2.

3.

Conocimiento del funcionamiento general de la URP.
Conocimiento de la aplicacion informatica de Urgencias y de las aplicaciones de
uso clinico del sistema informatico del Hospital.
Conocimiento de la ubicacién y del funcionamiento de los aparatos y material de la
Unidad:
Pulsioximetro
Monitores.
Tensidmetros electrénicos.
Termdmetros digitales.
Nebulizadores.
Tomas de aire y oxigeno.
Equipo de aspiracion.
Carro de paros.
i. Material de RCP.
Conocimiento del Sistema de Triaje.
Conocimiento de los contenidos impartidos en el Curso de Urgencias Pediatricas
para MIR de Pediatria de primer afio (R-1) y de todos los protocolos de Urgencias,
especialmente de los siguientes, al corresponder a las patologias mas prevalentes:
Fiebre sin foco.
Diarrea aguda y rehidratacion oral.
Rehidratacion parenteral.
Traumatismo craneoencefalico.
Traumatismos periféricos.
Convulsiones y status convulsivo.
Intoxicaciones.
Obstruccién de la via aérea superior.
Asma.
Bronquiolitis.
Faringoamigdalitis.
Otitis Media Aguda.
. Infeccién urinaria.
Meningitis bacteriana.
0. Neumonia.
Conocimiento de las indicaciones de ingreso en la Unidad de Corta Estancia
(UCE), ingreso en Planta o ingreso directo en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCIP).
Identificacién de los hallazgos anormales o patolégicos de la radiologia simple que
con mas frecuencia se solicita en Urgencias:
Rx de torax.
Rx ésea de extremidades.
Rx de craneo.
Rx de abdomen.
Rx lateral de cuello.
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8.

Bibliografia basica de referencia para las urgencias pediatricas y recursos de
consulta en Internet (bases de datos, protocolos y guias de otros hospitales, etc.)

HABILIDADES A ADQUIRIR

1.

2.

Técnicas de entrevista y de informaciéon a los padres durante todo el proceso

diagnéstico y terapédutico.

Realizacién adecuada de una Historia Clinica en la que deben constar no sélo los

sintomas, hallazgos o antecedentes presentes, sino también aquellos ausentes

que nos puedan ayudar a orientar el diagndstico.

a. Anamnesis dirigida y detallada del proceso actual.

d. Antecedentes personales y familiares de interés, especialmente en relacion
con el proceso actual.

e. Exploracion fisica por aparatos completa y minuciosa, siendo mas detallada en
determinadas &reas segun la clinica del paciente.

Indicacién adecuada de Exploraciones Complementarias e Interconsultas a las

distintas Especialidades.

Realizacién de diagndéstico diferencial y orientacion diagnéstica adecuada en los

cuadros clinicos mas frecuentes.

Valoracién de la posible gravedad del paciente y la necesidad o no de tratamiento

urgente.

Elaboracion correcta, clara y ordenada de los tratamientos, tanto de los

tratamientos ambulatorios, los tratamientos de los nifios ingresados en la UCE

como los de los nifios ingresados en Planta.

Aprender a valorar las indicaciones de dejar al paciente en observacion y los

criterios de ingreso en UCE, en Planta de Hospitalizacion o UCIP.

Realizacién de técnicas y procedimientos propios de Urgencias:
a. Puncion Lumbar.

b. Reduccién de pronacién dolorosa.

c. Tincidn con fluoresceina.

d. Suturas sencillas de pequefas heridas.

e. Extraccion de cuerpos extrafios accesibles.

f. Reduccion de hernias inguinales y parafimosis.

g. Cateterizacion vesical.

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES Y TAREAS DE LA UNIDAD

1.

2.
3.

Participacién en las sesiones periédicas de la Unidad, con preparacion quincenal
de sesiones clinicas.

Cumplimentacioén de los registros de la Unidad.

Participacién activa en los estudios y trabajos de investigacién realizados en
Urgencias tanto en su periodo de rotacién en la Unidad como durante las guardias.

ORGANIZACION DEL TRABAJO DEL RESIDENTE DURANTE SU ROTACION

1.

wn

Llegada a Urgencias de 8:00 a 8:15 horas. Recibir el pase de guardia y/o revisar
las historias de los pacientes que estan en Observacién en Boxes o en la UCE, y
conocer si estan pendientes de realizar o cursar alguna prueba complementaria,
técnica o interconsulta. Informaran posteriormente a los adjuntos de Urgencias.

Si hay nifios pendientes de ser vistos se atenderan antes de subir a la Sesion.

En caso de no haber nifios pendientes de atender acudir a la Sesién Clinica
general del Servicio de Pediatria.

Una vez terminada la Sesién Clinica acudir a Urgencias. Si durante la Sesién
Clinica acude un paciente a Urgencias debera bajar a atenderlo.



5. Tras visitar a cada paciente los R1 seran siempre supervisados por un adjunto.

Previa a la intervencién del adjunto, deberan haber completado la anamnesis y
exploracién del paciente y realizado un diagnéstico diferencial y orientacion
diagnéstica. Luego transmitira al adjunto su juicio clinico junto con una propuesta
(si es el caso) de pruebas complementarias y/o de interconsultas, y finalmente de
actitud terapéutica.

El R1 no podra dar altas, ingresar pacientes ni dar érdenes de tratamiento sin la
supervision y firma del adjunto, ni solicitar pruebas diagnésticas o interconsultas
sin la supervision directa del adjunto.

ROTACION EN CIRUGIA PEDIATRICA

OBJETIVOS GENERALES DE LA ROTACION

1.

2.

Adquirir conocimientos basicos, diagndésticos y terapéuticos, de las patologias mas
frecuentes en Cirugia Infantil.

Aprendizaje sobre la evaluacion inicial de los tipos de quemaduras, su tratamiento
inmediato, evolucién y curas.

Conaocimientos diagndsticos y terapéuticos sobre la patologia quirtrgica neonatal:
Onfalocele, gastrosquisis, hernia diafragmatica congénita, neumotérax,
malformacién adenomatoidea quistica, oclusion intestinal neonatal, atresia
esofagica, malrotacion intestinal, malformacién anorrectal.

Conaocimientos sobre la patologia quirdrgica urgente, desde su diagndstico hasta
las indicaciones quirdrgicas: abdomen agudo, obstruccion intestinal, estenosis
hipertréfica de piloro, escroto agudo, cuerpos extrafios en via aérea superior o0 via
digestiva.

Conocimientos sobre la patologia uroldgica en cuanto a diagnésticos, seguimiento
y criterios quirdrgicos: Hipospadias, reflujo vesicoureteral, estenosis pieloureteral.
Manejo de la patologia toracica incluyendo malformaciones, fugas aéreas, derrame
pleural e indicaciones de drenaje toracico.

Conocimientos sobre patologia maxilofacial: Quiste tirogloso, quistes i fistulas
cervicales, orejas prominentes, fisura de labial, fisura palatina.

CONOCIMIENTOS A ADQUIRIR

1.

2.

Consulta Externa de Cirugia Infantil: conocer los métodos de evaluacion
preoperatoria y la evolucién postoperatoria de las patologias mas prevalentes
controladas en Consultas Externas:

- Tumoraciones de partes blandas

- Patologia peneana de baja complejidad

- Patologia del canal inguinal

- Seguimiento postoperatorio de los pacientes intervenidos de patologias
como apendicitis, estenosis hipertréfica de piloro y obstruccién intestinal.

Planta de hospitalizacion de Cirugia Pediatrica:

- Conocer las caracteristicas del postoperatorio inmediato y precoz de las
patologias mas prevalentes de las subespecialidades quirdrgicas: cirugia
digestiva, urologia, cirugia toracica, cirugia maxilo-facial.

- Conocer la evaluacién de complicaciones inherentes a cualquier cirugia
(heridas quirurgicas, dolor, necesidad de dieta absoluta, derrames), asi
como las bases de su tratamiento (desbridamientos, analgesia,
alimentacién parenteral, colocacion de drenajes).

HABILIDADES A ADQUIRIR

1.

Realizacién de suturas simples. En el servicio de urgencias y en el quir6fano de
Cirugia Mayor Ambulatoria (1 dia a la semana).



2. Evaluacion inicial y curas de las quemaduras.
3. Colocaciébn de drenajes pleurales. Indicaciones, técnica, controles vy

complicaciones.

ORGANIZACION DEL TRABAJO DEL RESIDENTE DURANTE SU ROTACION

El residente de Pediatria deberd integrarse en el equipo médico del servicio,
participando en la actividad habitual de la planta, colaborando en el pase de visita y en
el manejo diario de los pacientes ingresados, llamadas de urgencias e interconsultas
de otras unidades pediatricas médicas o especialidades quirlrgicas.

Asi mismo acudira a la consulta de Cirugia Pediatrica general y a la de Urologia
Pediatrica en los dias indicados (2-3/semana), y a quirdfano de Cirugia Mayor
Ambulatoria (1 dia/semana).

La actividad del residente de Pediatria debera ser supervisada en todo momento por
los médicos de staff del Servicio de Cirugia Infantil, y en ningin caso suplantara la del
adjunto de Cirugia.

R-2
Rotaciones
Servicio/Seccion Duracion
Cuidados medios neonatos 4 meses
Gastroenterologia 3 meses
Neumologia 3 meses
Nefrologia/ Cardiologia 2 meses

ROTACION POR NEONATOLOGIA. CUIDADOS MEDIOS.

OBJETIVOS GENERALES DE LA ROTACION
Durante la rotacion por CUIDADOS MEDIOS se pretende que el residente adquiera
conocimientos y experiencia en:

Patologias neonatales de riesgo minimo y medio, asi como reconocimiento de
aquellas situaciones criticas que requieran ingreso en cuidados intensivos
Conocimiento y practica de las principales técnicas diagnésticas y terapéuticas
utilizadas en Cuidados Medios.

Adquisicion de practica en reanimacion neonatal basica y cuidados del RN en sala
de partos

Adquisicion de experiencia practica en la informacion y comunicacion con los
padres

Conocimiento de las pautas de alimentacion en RN término y pretérmino. Manejo
de liquidos y electrolitos

Conocimiento de bases teéricas y practicas para prescripcion de nutricién
parenteral.

Conaocimientos teéricos y técnicos sobre lactancia materna

Confeccion de historia clinica perinatal e informe de alta

Conocimientos tedricos basicos de la especialidad (ver programa recomendado)

CONOCIMIENTOS TEORICOS BASICOS
PERINATOLOGIA:

Aspectos méas importantes de la fisiologia fetal y transicional



- Conocimientos basicos de las principales patologias maternas con repercusion
fetal
o Exploracion fisica del RN. Variantes fisiol6gicas de la normalidad
o Conocimiento de las principales anomalias y malformaciones congénitas
- Atencion al RN en sala de partos
RN DE BAJO PESO
- Conocimientos basicos sobre el RN Pretérmino. Valoracion de la edad gestacional
y clasificacion del RN
- Pautas de nutricién y fluidoterapia especificas del RN de bajo peso. Suplementos
vitaminicos y minerales
0 Homeostasis térmica y ambiental. Indicaciones y manejo de incubadoras.
o Diagnoéstico diferencial del C.1.R. y pautas de manejo
NUTRICION
- Pautas de alimentacion standard y variantes mas frecuentes. Principales
suplementos nutricionales
- Lactancia materna. Promocién. Consejos. Principales ventajas y composicion.
Técnicas de amamantamiento y conservacion de la leche
- Manejo de alimentacion enteral.
Prescripcion de alimentacion parenteral.
ENF INFECCIOSAS
- Diagnéstico y manejo de las principales infecciones transplacentarias
- Diagnéstico de las infecciones de transmision vertical. Reconocimiento de los
signos clinicos y biolégicos de sepsis
- Sepsis nosocomial. Diagnéstico y tratamiento. Pautas de vigilancia en la fase
inicial de infeccion
- Conocimiento y manejo de las pautas de tratamiento antibiético de la Unidad
Neonatal
SISTEMA NERVIOSO
- Valoracion neuroldgica del RN término y pretérmino. Semiologia clinica. Técnicas
de exploracion
- Pérdida de bienestar fetal. Asfixia perinatal. Criterios diagnosticos. Manejo clinico
- Hemorragia intracraneal. Causas y localizaciones. HIV, grados. Diagnéstico y
tratamiento
- Convulsiones. Diagndstico diferencial. Tratamiento en fase aguda
- Infecciones SNC. Diagnéstico y tratamiento
Principales malformaciones congénitas del SNC
RESPIRATORIO
- Oxigenoterapia. Conocimientos fisiolégicos. Técnicas de administracion y vigilancia
- Apneas. Concepto tedrico y manejo clinico
- Diagnéstico diferencial del distres respiratorio neonatal
- Manejo clinico de la enfermedad pulmonar crénica - displasia broncopulmonar
CARDIOVASCULAR
- Evaluacion diagnéstica y tratamiento de la insuficiencia cardiaca y del RN ciandético
- Concepto tedrico de las principales cardiopatias congénitas
HEMATOLOGIA
- Diagnoéstico diferencial de la anemia. Pauta de tratamiento de la anemia de la
prematuridad
- Hemoderivados: Principales indicaciones y uso
- Diatesis hemorragica del RN
- Otras alteraciones hematoldgicas: Trombopenia, policitemia
HIGADO Y TRACTO GASTROINTESTINAL
- Hiperbilirrubinemia directa e indirecta. Evaluacion diagnéstica y tratamiento
- Colestasis: Diagndstico diferencial y tratamiento
- Trastornos G.l. mas frecuentes: Vomitos, reflujo, alteraciones alimentarias,
gastroenteritis, etc. Manejo clinico



- Malformaciones y cuadros obstructivos mas frecuentes. Diagnéstico diferencial

ALT. ENDOCRINOL. / METABOLICAS

- Hipoglucemias. Manejo del RN hijo de madre diabética

- Hipocalcemia. Hipomagnesemia

- Alteraciones de la funcién tiroidea. Caracteristicas y tipos del hipotiroidismo
transitorio del pretérmino

- Alt. hipofisarias: Panhipopituitarismo

- Estudio y manejo del RN con genitales ambiguos
Sospecha clinica y manejo de la hiperplasia suprarrenal congénita

NEFRO/UROPATIAS

- Conocimiento y estudio diagnédstico de las principales anomalias de deteccion
prenatal

- Malformaciones mas frecuentes del rifién y tracto urinario

- Valoracién del funcionalismo renal. Calculo de los principales indices

- Indicaciones y eleccion de las diferentes técnicas nefro-urolégicas de imagen

- Manejo clinico y diagnéstico diferencial de la hipertension arterial

HABILIDADES A ADQUIRIR

- Reanimacién del recién nacido: Fases iniciales y ventilacién.
- Fluidoterapia en el recién nacido.

- Colocacién de sondas y técnicas de nutricion enteral

- Monitorizacién neonatal basica y control de oxigenoterapia.
- Puncién lumbar y vesical.

- Manejo de drogas: antibiéticos, anticomiciales, etc.

- Pautas de hemoterapia.

- Conocimiento y uso de incubadoras

ORGANIZACION DE LA ROTACION

- Estado de la unidad: Ingresos y evolucion de los RN ingresados

- Sesion del servicio.

- Visita rapida y asignacién de tareas de los RN ingresados

- Pase de visita conjunto y discusion de casos clinicos de interés.

- Informacién a los familiares.

- Realizacion de evolutivos clinicos e informes.

- Transmision de informacion al médico de guardia, si procede.

- Acudiran a las sesiones y talleres practicos impartidos por el personal de la Unidad
Neonatal.

ROTACION POR GASTROENTEROLOGIA, HEPATOLOGIA Y NUTRICION
PEDIATRICA

OBJETIVO GENERAL DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE PEDIATRIA:
Adquisicion de conocimientos teoricos y practicos encaminados a la orientacion de la
historia clinica, examen fisico y pruebas complementarias generales para el
diagnéstico y tratamiento de la patologia de la especialidad.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES A ADQUIRIR
1.- Capacidad en el diagnéstico y tratamiento de las patologias mas frecuentes: ver
programa de la especialidad.
2.- Conocimiento de indicaciones fundamentales, interpretacion y condiciones de
realizacién de técnicas propias de la especialidad:

a. Gastroscopia y biopsias

b. Gastrostomia endoscépica percutanea y recambio

c. Colonoscopias, biopsias y polipectomias

d. Biopsia intestinal por capsula de watson



e. Ph-metria
f. Estudios de perimetros y pliegues en nutricion
g. Biopsia hepética por puncion
h. Test de hidrégeno espirado
i. Test de aliento de la urea
j. Provocaciones lacteas
K. Nutricion enteral continua o ciclica
[.  Nutricién parenteral
3.- Conocer la evolucién de las enfermedades crénicas y su seguimiento en el
Gabinete de Pediatria y Hospital de Dia Pediatrico
4.- Realizaciéon y presentacion de sesiones en el Servicio de Pediatria
5.- Realizacion y presentacion de una comunicacion en algin congreso de pediatria

FUNCIONES DEL RESIDENTE

1.- Realizar la historia clinica de los pacientes ingresados.

2.- Solicitar las pruebas complementarias necesarias bajo supervisién del adjunto.
3.- Reclamar las pruebas pendientes de los pacientes ingresados.

4.- Realizar los informes de alta supervisados por el adjunto.

5.- Realizacion de las técnicas diagnésticas y terapéuticas mas asequibles.

6.- Seguimiento de las pruebas complementarias pendientes de resultado tras el alta.
7.- Realizacién periddica de sesiones de las patologias mas prevalentes.

ORGANIZACION DE LA ROTACION

1.- Revisibn de historias clinicas de los pacientes ingresados a cargo de
gastroenterologia durante la guardia, y revision del programa de trabajo del dia en el
gabinete de pediatria.

2.- Asistencia a la informacion de la guardia y a la sesion clinica del servicio.

3.- Revision con enfermeria de la evolucion durante la mafiana.

4.- Asistencia a los pacientes ingresados a cargo de gastro, con realizacion de
evoluciones clinicas e informes de alta segun proceda.

5.- Valoracion de interconsultas de otras unidades o servicios.

6.- Asistencia a Gabinete de Pediatria durante la realizacion de técnicas

7.- Asistencia a consultas externas.

8.- Revision de historias clinicas de pacientes ingresados y de consultas.

Todas estas actividades se podran modificar en funcién de las necesidades, las
urgencias y la carga de trabajo.

Durante toda la actividad se irA dando formacién de la especialidad teorica y practica
al residente.

ROTACION POR NEUMOLOGIA PEDIATRICA

OBJETIVOS Y CONOCIMIENTOS GENERALES:

1. Adquisiciébn de conocimientos practicos encaminados a la orientacion de historia
clinica, examen fisico y pruebas complementarias generales para el diagndstico de
la patologia neumoldgica pediatrica.

2. Capacitacion en el diagnéstico y tratamiento de las patologias neumoldgicas mas
frecuentes en pediatria

- Infecciones respiratorias: neumonia, tuberculosis, infecciones respiratorias en
inmunodeprimidos y secuelas de infecciones

- Asma

- Fibrosis quistica

- Derrame pleural



- Malformaciones congénitas

- Patologia neonatal y del lactante: displasia bronco-pulmonar, apneas, estridor

- Tos

- Dermatitis atdpica, urticaria aguda y crénica, Angioedema

- Anafilaxia, alergia alimentaria y medicamentosa

3. Conocimiento de indicaciones fundamentales, interpretacién y condiciones de
realizacion de exploraciones complementarias propias de la especialidad:

- Gasometria

- Radiologia toracica

- Pruebas de funciéon pulmonar: lactantes y nifios mayores. Principalmente
espirometria, curva flujo-volumen y pruebas de provocacion bronquial

- Endoscopia respiratoria. Lavado broncoalveolar

- Estudios deglucion

- Test de cloro en sudor

- Toracocentesis y técnica de drenaje pleural

- Estudios del suefio Pulsioximetria, Poligrafia respiratoria y Polisomnografia

- Interpretacion de tests cutaneos, Utilidad de la triptasa, test de provocacion

4. Conocer la evolucidon de los procesos respiratorios crénicos mas prevalentes y
fortalecer el seguimiento ambulatorio de estos pacientes

5. Realizacién y presentacion de una sesién general en el Servicio de Pediatria en
colaboracién con algin adjunto de la Unidad

6. Redaccion y presentacion de una comunicacién a algun Congreso.

FUNCIONES DEL RESIDENTE

- Realizacion de una adecuada historia clinica general pediatrica y con atencion
especial al ambito neumoldgico del paciente y mantenimiento ordenado y
actualizado de ésta

- Establecimiento del tratamiento

- Realizacion de las técnicas diagnosticas y terapéuticas mas asequibles

- Realizacion de los informes de alta antes de las 11h con el fin de que siempre
sean supervisados por algin adjunto

- Seguimiento de las pruebas complementarias pendientes de resultado después del
alta

- Cumplimiento de primeras visitas en consultas externas

La asistencia se repartira segln las necesidades, entre la atencion a nifios

hospitalizados, consultas externas y pruebas complementarias

ORGANIZACION DE LA ROTACION

El residente debe conocer los nuevos ingresos antes de las 8:30 con el fin de
presentarlos posteriormente a los adjuntos de la Unidad. Se debe asegurar a primera
hora de que se realizan las pruebas solicitadas el dia anterior asi como de que no se
efectien pruebas innecesarias a los nuevos ingresos.

Después de la sesidon general se comentaran los pacientes con el staff, estableciendo
posibles diagndsticos diferenciales y tratamientos.

Debe ser preferente la realizacidbn de los informes de alta previstos a una hora
temprana.

Idealmente no se superara el nUmero de 6 pacientes asignados a cada residente
Durante la rotacion se debe procurar la asistencia a las consultas externas.

A Ultima hora de la mafiana se pueden volver a comentar las dudas y novedades de
los pacientes asi como supervisar los informes de alta.

ROTACION POR LA UNIDAD DE CARDIOLOGIA INFANTIL.

OBJETIVO GENERAL DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE PEDIATRIA:



Durante la rotacion de residentes por la unidad de cardiologia infantil se pretende dar
unos conocimientos basicos, en el diagnostico y manejo de las cardiopatias
congénitas y adquiridas del nifio, y de las alteraciones del ritmo.

El mejor objetivo seria conseguir con la exploracion y la anamnesis una adecuada
orientacion sobre el tipo de posible cardiopatia que tiene el paciente, no hacer del
soplo el hallazgo més importante e intentar al establecer un juicio diagnéstico tener en
cuenta la fisiopatologia cardiaca y circulatoria.

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES A ADQUIRIR

1.- Anamnesis y exploracién fisica. Aprendizaje de la técnica de exploracién
cardioldgica. Inspeccion: color, dificultad respiratoria, trofismo, asimetria toracica,
fenotipo, angiomas, manchas en la piel etc. Palpacion: pulsos periféricos, frémitos,
aumento del impulso cardiaco, megalias etc. Auscultacion: soplos, tonos cardiacos,
crepitantes, desplazamiento del latido etc. Toma de tensidn arterial y conocer sus
valores de referencia. Valoracién y toma adecuada de saturacion de oxigeno.

2.- Valoracién de la radiologia pediatrica.

3.- Nociones basicas de electrocardiografia. Aprender a realizar correctamente un
electrocardiograma. Es importante aprender a detectar aquellas alteraciones que
precisan una actuacién urgente (arritmias, bloqueo AV, taquicardias.). Sindromes de
preexcitacion, alteraciones de la repolarizacion. Crecimiento de cavidades etc.

4.- Nociones basicas de ecocardiografia. Saber ¢Cuando hay que solicitar una
ecocardiografia? y por tanto que informacion nos va a dar o cual queremos obtener de
ella. Aprender las diferentes proyecciones en corazén normal. Aprender a valorar
patologia aguda, malfuncién ventricular, derrame pericardico y/o sospecha de
cardiopatia.

ORGANIZACION DE LA ROTACION

Durante la rotacion el residente incluira en su labor diaria:

- Asistencia a la sesion médica pediatrica

- Valoracion de las interconsultas.

- Consulta externa de cardiologia infantil.
Aprender a realizar e informar el ECG en consulta.
Exploracion, toma adecuada de TA, valoracion radiologica, valoracion del caso
clinico y manejo de farmacos cardiovasculares.

- Visita a pacientes ingresados

- Realizacion de ecocardiografias por adjunto de cardiologia infantil y docencia al
residente.

PARTICIPACION EN SESIONES, PUBLICACIONES.
El residente colaborard en la realizacion de sesiones, publicaciones, revision de
protocolos o estudios retrospectivos / prospectivos que se puedan llevar a cabo
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durante su rotaciéon en la Unidad.

ROTACION POR NEFROLOGIA INFANTIL

OBJETIVOS Y CONOCIMIENTOS GENERALES DE LA ROTACION:
Al final de la rotacién en Nefrologia Pediatrica el residente sera capaz de:

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

Estudiar la funcion renal basica (glomerular y tubular) mediante la bioquimica de sangre y
analisis de orina de 24 horas o miccion espontanea reconociendo los parametros
habitualmente utilizados, las unidades en que se expresan y sus valores de normalidad
Identificar el habito miccional normal de un nifio y distinguir sus desviaciones de la
normalidad segun la edad. Iniciar el diagnéstico basico de los trastornos vesicales
funcionales y aconsejar sobre las medidas higiénicas del habito miccional

Identificar los signos y sintomas de la infeccion urinaria en las diferentes edades.
Reconocer las indicaciones de las técnicas para recogida de urocultivo. Interpretar
adecuadamente el urocultivo. Diagnosticar una infeccién urinaria. Tratar una infeccién
urinaria febril y afebril y emprender una profilaxis antibidtica

Identificar las principales uropatias. Diagnosticar y realizar el seguimiento clinico y
terapéutico (tratamiento médico e indicaciones quirtrgicas) del 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 aproximacion diagnostica de la urolitiasis en nifios. Identificar la hipercalciuria,
realizar su seguimiento clinico con las medidas diagnésticas y terapéuticas

Identificar la HTA en el nifio segun la edad, talla y sexo. Emprender el protocolo
diagnéstico de HTA. Manejar el tratamiento antihipertensivo béasico (antagonistas del
calcio, IECA y betabloqueantes). Identificar las indicaciones e interpretacion basica del
MAPA

Reconocer la IRC 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 y cistografia isotopica

Interpretar las pruebas de funcion renal: acidificacion( furosemida, acetazolamida y
bicarbonato) y Pruebas de concentracion renal: tras restriccion hidrica y con desmopresina

HABILIDADES A ADQUIRIR DEL RESIDENTE DE PEDIATRIA

Historia clinica nefrologica
Estudio de funcién renal
Infeccion urinaria
Trastorno vesical funcional
Uropatias

Sindrome nefrético
Hematuria y proteinuria
Urolitiasis

HTA

IRC
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Técnicas de imagen en Nefrourologia

FUNCIONES DEL RESIDENTE

Asistencia clinica

Consultas externas: Primeras consultas: Una vez comentado, discutido y enfocado el caso
con el adjunto, el residente realizara la historia clinica de los pacientes que acuden como
primera consulta, realizard la exploracion clinica y solicitara los examenes
complementarios, emitiendo un juicio clinico segun la sospecha diagndéstica, pronéstico y
en caso necesario emprendera el tratamiento supervisado por el adjunto. Revisiones: Una
vez comentado el caso con el adjunto, el residente también asistird a los pacientes que
acuden a revision supervisado por el adjunto

Planta de hospitalizacion: El residente realizara la historia clinica de todos los pacientes
ingresados en la planta. Asistira a estos pacientes junto con el adjunto o supervisado por el
mismo

Hospital de dia: Control del paciente crénico con reagudizacién (Glomerulonefritis,
Nefropatia IgA, Sindrome Nefrético, HTA renovascular)

Sesiones clinicas

Sesiones clinicas de la Unidad: Se realizaran una vez al mes, inicialmente el residente
expondra el tema y posteriormente sera discutido junto con los adjuntos

Sesiones nefrouroldgicas: Son conjuntas con el Servicio de Cirugia Pediatrica, cada 15
dias.

ORGANIZACION DE LA ROTACION
La duracion de la rotacion sera de 2 meses consecutivos.

Asistencia a pacientes en Consultas externas:
Asistencia a pacientes ingresados:
0 Los dias de consulta se comentara la planta antes o después de la misma
0 Un dia a la semana o cuando asi se requiera, se comentaran conjuntamente los
pacientes complejos de la semana

R-3

Rotaciones

Servicio/Seccion Duracion

Neurologia 3 meses
Cuidados Intensivos neonatales 3 meses
Cuidados Intensivos pediatricos 3 meses
Hemato-oncologia pediatrica HSE 2 meses
Planta de Pediatria 1 mes

ROTACION POR HEMATO-ONCOLOGIA PEDIATRICA H. SON ESPASES
OBJETIVOS GENERALES DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE PEDIATRIA:

Conocimiento de las patologias oncoldgicas y hematoldgicas mas frecuentes en pediatria
(Diagnéstico, tratamiento, prondéstico)
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- El conocimiento de los pacientes (historia, evolucidn, tratamiento, pruebas
complementarias) no es un objetivo, sino un requisito para el manejo de los pacientes y la
responsabilizacion en su cuidado integral

- Estructuracién y orden de la historia e informes en los pacientes oncolégicos

- Protocolos de tratamiento (conocimiento de los Quimioterapicos mas comunes)

- Manejo de las complicaciones del tratamiento agudas y crénicas (transfusiones, analgesia,
infecciosos, nauseas, vomitos, nutricional, psicosocial)

- Consulta: Exploraciones de Seguimiento. Efectos a largo plazo.

- Procedimientos: 1.Punciones intratecales 2.Sedacion y analgesia 3.Aspirado biopsia de
médula ésea

- Actualizaciéon de protocolos

- Presentacion de casos y temas en sesion general (minimo 1 en el trimestre)

- Presentacion en congreso de Pediatria

- Publicacion

HORARIO Y ORGANIZACION DE LA ROTACION

- Reuvision de las incidencias de los pacientes ingresados durante la guardia, y conocimiento
de los nuevos ingresos.

- Sesion clinica del servicio.

- Pase de visita conjunto con enfermeria.

- Asistencia a pacientes ingresados. Ejecucion de técnicas. Elaboracion de evoluciones
clinicas e informes de alta.

- Asistencia en Hospital de Dia pediatrico. Ciclos ambulantes y tratamientos de dia

- Atencion a los pacientes en consultas externas

- Asistencia al Comité de Neurocirugia, Comité de Tumores, y Comité de Transplante de
Médula 6sea en los correspondientes dias de comité.

- Revisién de los pacientes vistos en el dia

SESIONES. Temario. Dar 1 por semana. Minimo 6

1. Leucemiasy linfomas (LLA, LMA, LNH, LH, LMC)

2. Tumores cerebrales

3. Tumores sélidos (6seos, neuroblastoma, nefroblastoma, partes blandas, otros)

4. Tratamiento quimioterapico

5. Tratamiento de soporte (transfusional, analgesia, nutricional, profilaxis infecciosa, factores
de crecimiento)

6. Urgencias oncoldgicas

7. Trombocitopenias y trombocitopatias

8. Hematologia: anemias, coagulacion, aplasia

9. Trasplante de médula 6sea

10. Bibliograficas
11. Cuidados paliativos

ROTACION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES H. SON ESPASES

OBJETIVOS GENERALES DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE PEDIATRIA:
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- Completar el entreno en la reanimacion cardiopulmonar en sala de partos. Conseguir
autonomia en la toma de decisiones y medidas terapéuticas a efectuar en la mayoria de
las situaciones.

- Diagnéstico, valoracion y tratamiento de las patologias criticas mas frecuentes del recién
nacido.

CONOCIMIENTOS A ADQUIRIR
- Adquisicién de conocimientos en las patologias mas habituales:
o Pérdida de bienestar fetal-asfixia neonatal.
0 Prematuridad y gran prematuridad.
¢ Medidas de confort.
e Complicaciones graves: SDRI, PCA, hemorragia intracerebral, enterocolitis
necrotizante, etc.
Cardiopatias congénitas.
Hipertensién pulmonar persistente.
Infeccién congénita intrauterina.
Infeccion neonatal precoz y tardia.
Insuficiencia renal.
Problemas subagudos del neonato:
e Displasia broncopulmonar, desnutricion, anemia, etcétera.
Malformaciones que ocasionan compromiso vital.
- Autonomia en medidas de tratamiento mas habituales:
Cuidados centrados en el recién nacido y en su familia.
Manejo de fluidos y electrolitos.
Antibioterapia
Drogas inotrépicas y fluidos en situaciones de inestabilidad hemodinamica.
Nutricién enteral, incluyendo alimentacién tréfica.
Nutricién parenteral.
Oxigenoterapia y soporte ventilatorio no invasivo.
Ventilacion mecanica convencional.
Ventilacion mecéanica de alta frecuencia.
Administracion de 6xido nitrico inhalado.
o0 Técnicas en depuracion extrarrenal.
- Interpretacion de los resultados de las analiticas de acuerdo con las caracteristicas
evolutivas del recién nacido.
- Interpretacion de radiologia simple en el recién nacido.
- Conocimientos bésicos en técnicas auxiliares como ecografia cerebral y abdominal.
- Conocimientos basicos de interpretacion de tomografia computerizada y resonancia
magnética en recién nacidos.

O O0OO0OO0OO0O0

o

OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0OO0OO

HABILIDADES A ADQUIRIR:
- Técnicas en sala de partos y en sala de UCIN:
o0 Intubacién endotraqueal: al menos cinco exitosas y al menos una de ellas en RN con
peso inferior a 1.000 gramos.
0 Canalizacién de vasos umbilicales: al menos cinco canalizaciones exitosas. (extremo
del catéter en lugar correcto). Dos en arteria y tres en vena.
o0 Canalizacion de vias venosas periféricas. Insercion de catéteres epicutaneos.
0 Puncion de via arterial periférica.
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Puncion lumbar.

Utilizacion de sonda para aspiracion (sala de partos).

Drenaje de neumotérax o derrame pleural.

Colocacién de catéter para dialisis peritoneal.

Colocacién de sonda oro-nasogastrica para alimentacion.

Acceso a textos de referencia y a revistas médicas de la especialidad.
Acceso y manejo de fuentes de informacién en Internet.

©Oo0O0O0O0

ORGANIZACION DE LA ROTACION:

Llegada a la Unidad. Pase de la guardia.

Sesion del Servicio de Pediatria.

Pase de visita de la Unidad conjuntamente con Enfermeria.

Pase de visita individual. EI médico residente intentard, en lo posible, hacerse cargo de los
ingresados en la guardia anterior y, en general, llevar siempre a los mismos pacientes (al
menos en fase aguda). Cuando deban realizarse técnicas, a criterio de los médicos
adjuntos, se dara prioridad a que las efectie el médico residente de forma tutelada.
Redaccion de informes. Mantenimiento de historias clinicas.

Informacion a los progenitores.

Pase de los pacientes a la guardia.

Durante este horario, el médico residente se hace cargo del busca de la Unidad para la
atencion en Sala de Partos. Cuando ocurra una llamada, avisard al medico residente
ubicado en Cuidados Medios, y ambos acudiran a la Sala de Partos. Un médico adjunto de
la UCIN estara siempre en presencia fisica o localizado por si se requiere su asistencia.

PUNTOS QUE EL RESIDENTE DEBE TENER EN CUENTA:

Debe conocer los problemas y la evolucién de todos los recién nacidos ingresados en la
Unidad.

El médico residente debe intentar ir “un paso por delante del médico adjunto”. Se potencia
la autonomia en la toma de decisiones sin caer en la temeridad. El residente debe valorar
al paciente, decidir la pauta a seguir y antes de indicarla a Enfermeria, comentarla con el
médico adjunto.

Se espera del residente un incremento progresivo en los conocimientos y habilidades. Para
todo ello es imprescindible estudiar, ya sea en los textos de referencia o accediendo a la
literatura en las revistas de la especialidad.

El residente debe participar en aquellas recogidas de datos u otros trabajos que se estén
efectuando en la Unidad durante su rotacion.

Se entiende gue el médico residente ubicado en UCIN ya ha efectuado sus rotaciones en
Plantas de Maternidad (“Perinatos”) y en Cuidados Intermedios, Por ello, en muchos
aspectos asistenciales, debe ser el referente para los residentes que estén efectuando la
rotacion en dichas areas.

Debe colaborar en el mantenimiento de las historias clinicas, seguimiento, resiimenes,
informes, etc.

Debe efectuar los informes de alta o traslado que le correspondan, tutelado por el médico
adjunto correspondiente, en a lo sumo dos o tres dias. Para los ingresos de larga duracién
es recomendable ir preparando el informe con antelacion al momento del alta o traslado.

La informacion a los familiares es un punto primordial. Es preciso comunicar adecuadamente
las buenas y las malas noticias tutelado por los médicos adjuntos.
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ROTACION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS H. CORUNA

OBJETIVOS GENERALES DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE PEDIATRIA:
-Conocimiento general de la asistencia del paciente pediatrico critico.

-Reconocimiento y manejo de las situaciones de emergencia vital.

-Adiestramiento en la recepcidn del paciente critico pediatrico.

-Familiarizacién con el entorno de la UCIP.

-Formaciéon en la informacién a los pacientes criticos y sus familiares, problemas éticos y
confidencialidad sobre los mismos y conceptos de seguridad en sus tratamientos.

CONOCIMIENTOS A ADQUIRIR

-Reconocimiento y manejo agudo de los pacientes con patologias especificas
(postoperatorios, cardiovasculares, respiratorios, neurologicos, metabdlico-renal,
gastroenteroldgico, ...).

-Conocimiento y utilizacién de los sistemas de monitorizacién en UCIP.

-Entrenamiento en la realizacibn de técnicas y procedimientos en UCIP (intubacion,
canalizacién de vias, colocacion de sistemas de drenaje, asi como nociones basicas en
técnicas propios de UCIP (ventilacion mecénica invasiva y no invasiva, técnicas de depuracién
extrarrenal, soporte vasoactivo, ECMO y otros sistemas de asistencia circulatoria).

ROTACION POR NEUROPEDIATRIA

La Unidad de Neuropediatria del Hospital Son Llatzer tiene acreditacion parcial para la
Formacion de especialistas en Neurologia Infantil por la SENP y ademas esta acreditada como
Grupo consolidado (DEVPSY) de Investigacion en Neurociencias de la Fundacién de
Investigacién sanitaria de las llles Balears (FISIB) y del IUNICS.

La base fundamental de la actividad de la seccién la constituye la atencion de los nifios con
enfermedades del sistema nervioso central (epilepsia, retraso psicomotor y retraso mental,
trastorno del aprendizaje, cefalea, trastornos de movimiento y seguimiento de pacientes con
secuelas neurologicas de diferentes etiologias,) del sistema nervioso periférico
(neuromuscular) y enfermedades neurometabdlicas.

OBJETIVOS Y CONOCIMIENTOS GENERALES DE LA ROTACION:

Durante las rotaciones se pretende que los residentes adquieran conocimientos basicos, asi
como habilidades en el manejo de enfermos con patologias neuroldgicas:

- Diagnéstico y tratamiento de las cefaleas y de las epilepsias y sindromes epilépticos.

- Metodologia de estudio de los retrasos psicomotores y trastornos de aprendizaje.

- Metodologia de estudio de las enfermedades neurodegenerativas.

- Metodologia de estudio de los sindromes neurocutaneos.

- Diagnéstico y tratamiento de la hipertension intracraneal en la infancia.

- Diagnéstico de las enfermedades neuromusculares.

- Diagnéstico y tratamiento del déficit de atencidn e hiperactividad.

HABILIDADES A ADQUIRIR:
Desarrollo de una historia clinica neurolégica y del desarrollo.
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Exploracion neurolégica de un nifio en sus diferentes etapas de desarrollo: RN, lactante
pequefio, primera infancia escolar y adolescente.

Técnica correcta para realizar una puncion lumbar y presion del LCR

Principios de la interpretacion del electroencefalograma.

Fundamentos de farmacocinética y farmacodinamia de las drogas antiepilépticas e
interpretacion de las técnicas de neuroimagen (TAC, RMI, Angio-resonancia).

Valoracién de Fondo de ojo.

ORGANIZACION DE LA ROTACION
La labor del residente se desarrollara mediante:

R-4

Atencién en la planta de hospitalizacion de los paciente ingresados en Neurologia
Colaboracién con las interconsultas a Neurologia de otras especialidades pediéatricas y del
Servicio de Urgencias.
Seguimiento de pacientes en Consultas externas
Seguimiento de pacientes en Hospital de Dia
Asistencia a las sesiones clinicas de la seccion
Actividades con grado de responsabilidad.
0 Historia clinica y exploracién
0 Pase de visita y toma de decisiones
0 Preparacion de sesiones clinicas
0 Preparacion de trabajos de revisidén para comunicaciones y articulos
Presentacion de un caso clinico en sesion del servicio
Durante su rotacion el residente debera preparar dos temas, a elegir entre los siguientes,
para su exposicion a los miembros de la unidad:
0 Desarrollo psicomotor normal
Alteraciones del desarrollo psicomotor
Trastornos del aprendizaje
Cefalea en el nifio
Trastornos paroxisticos no epilépticos
Convulsiones febriles
Sindromes epilépticos mas frecuentes en el nifio

(ol elNolNeloMNe)

Rotaciones

Servicio/Seccién Duracion

Endocrinologia/lnfecciosas 3 meses

Subespecialidad 9 meses

ROTACION POR ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

OBJETIVO GENERAL DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE PEDIATRIA:

Adquisiciéon de conocimientos practicos encaminados a la orientacion de historia clinica,
examen fisico y pruebas complementarias generales para el diagnostico de la patologia
endocrinoldgica pediatrica.
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CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES A ADQUIRIR

1-. Capacitacion en el diagnostico y tratamiento de las patologias endocrinolégicas mas

frecuentes en pediatria:

- Retrasos del crecimiento

- Diabetes Mellitus

- Trastornos de la pubertad (precoz, retrasada)

- Patologia tiroidea mas frecuente

- Adrenarquia prematura- Hiperplasia Suprarrenal congénita

- Obesidad de causa endocrina

- Trastornos de la conducta alimentaria

- Patologia neonatal: hipotiroidismo congénito, genitales ambiguos, retrasos de crecimiento
intrauterino, etc.

- Urgencias Endocrinoldgicas: HSC forma pierde sal, hipoglucemia, cetoacidosis
diabética,etc

2-. Conocimiento de las indicaciones fundamentales, interpretacion y condiciones de
realizacién de exploraciones complementarias propias de la especialidad:

Valoracién auxoldgica y elaboracion de curva de crecimiento

Valoracién de la maduracion esquelética (EO)

Célculo del IMC

Estadios de Tanner

Exploracién del tiroides

Pruebas funcionales endocrinolégicas: hipofisaria, suprarrenal, tiroidea, génadas
Valoracion del control del diabético

Protocolos de la patologia mas frecuente

IOTMOUO®»

3-. Control evolutivo de las patologias crénicas mas frecuentes (DM, obesidad, hipotiroidismo
etc.) y fortalecer el seguimiento ambulatorio de estos pacientes

4-. Realizacion y presentacion de una sesion general en el Servicio de Pediatria en
colaboracién con algun adjunto de la Unidad

5-. Colaboracién en comunicacion cientifica de la Unidad.

FUNCIONES DEL RESIDENTE DE PEDIATRIA

- Realizacion de una adecuada historia clinica general pediatrica y con atencion especial al
ambito endocrinoldgico del paciente y mantenimiento ordenado y actualizado de ésta

- Valoracion conjunta del tratamiento

- Registro de pacientes (filiacion y dco en hoja excel)

- Supervision de pruebas funcionales endocrinolégicas en el Hospital de Dia Pediatrico y
control del nifio diabético.

- Realizacion de los informes de altay siempre supervisados por algan adjunto

- Seguimiento de las pruebas complementarias pendientes de resultado después del alta

- Asistencia conjunta a los pacientes de Consulta Externa.

- La asistencia se repartira segun las necesidades, entre la atencién a nifios hospitalizados,
consultas externas y pruebas complementarias

ORGANIZACION DE LA ROTACION
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El residente debe conocer los nuevos ingresos antes de acudir a la sesion clinica, con el fin de
presentarlos posteriormente a los adjuntos de la Unidad. Se debe asegurar a 12 hora de que
se realizan las pruebas solicitadas el dia anterior asi como de que no se efectien pruebas
innecesarias a los nuevos ingresos.

Después de la sesién general se comentaran los pacientes con el staff, estableciendo posibles
diagnosticos diferenciales y supervision del tratamiento.

Debe ser preferente la realizacion de los informes de alta previstos a una hora temprana.
Durante la rotacion se debe procurar la asistencia a las consultas externas.
A Ultima hora de la mafiana se pueden volver a comentar las dudas y novedades de los
pacientes asi como supervisar los informes de alta.

5.1. Rotaciones Externas:

Se consideran rotaciones externas los periodos formativos, autorizados por el érgano competente
de la correspondiente comunidad autbnoma, que se lleven a cabo en centros o dispositivos no
previstos en el programa de formacion ni en la acreditacion otorgada al centro o unidad docente.

Se fomentan las rotaciones externas en hospitales nacionales o extranjeros de reconocido
prestigio, preferentemente acreditados, tras propuesta del tutor y con el consentimiento del
Hospital receptor, del Jefe de Servicio, Comisién de Docencia, Direccion General de Salut Publica
e IB-Salut.

La autorizacién de rotaciones externas requerird el cumplimiento de los siguientes requisitos:

- Haber realizado los cursos obligatorios asignados, tanto del plan de formacién transversal
como de la especialidad, y no estar pendiente de ninguna recuperacion del programa de
rotaciones.

- Ser propuestas por el tutor a la comision de docencia con especificacion de los objetivos que
se pretenden, referidos a la ampliacion de conocimientos o al aprendizaje de técnicas no
practicadas en el centro o unidad y que, segun el programa de formacién, son necesarias o
complementarias del mismo.

- Que se realicen preferentemente en centros acreditados para la docencia o en centros
nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

- No podra superar cuatro meses continuados dentro de cada periodo de evaluacion anual, ni
12 meses en el conjunto del periodo formativo de la especialidad de que se trate.

- Que la gerencia del centro de origen se comprometa expresamente a continuar abonando al
residente la totalidad de sus retribuciones, incluidas las derivadas de la atencion continuada
gue realice durante la rotacion externa.

- Que la comision de docencia de destino manifieste expresamente su conformidad, a cuyos
efectos se tendran en cuenta las posibilidades docentes del dispositivo donde se realice la
rotacion.

6. GUARDIAS

Las guardias se consideraran docentes y seran obligatorias en el programa de formacion, con
un maximo de seis mensuales y un minimo de cuatro.
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Segun lo dispuesto en nuestra comunidad el residente realizar4 una media de 4,5 guardias al
mes, con un coémputo anual de 50 guardias durante todos los afios de residencia.

Inicialmente realizaran las guardias en el Servicio de Urgencias de Pediatria, y posteriormente,
en las Unidades de UCIN o UCIP a partir del 3° afio de residencia, una vez completada la
rotacion por, al menos, una de las Unidades. En todas ellas hay un adjunto de presencia fisica
adscrito a la Unidad.

La distribucion aproximada de las guardias de los residentes segun su afio de residencia, y
aplicando un total de 50 guardias anuales seré:

R1: 100% en Urgencias (50 guardias)

R2: 100% en Urgencias (50 guardias)

- R3: 50% en urgencias (25 guardias), 50% en UClIs (25 guardias)

- R4: 75% en Urgencias (37 guardias), 25% en UCI neonatal y planta (13 guardias)

Durante el primer afio de residencia, el MIR de Pediatria estard siempre supervisado. No
podra cursar una interconsulta, dar un alta o ingresar a un paciente sin consultar con el staff
de urgencias o el pediatra de guardia.

En la medida en la que el residente vaya adquiriendo los suficientes conocimientos y
habilidades, podra ser autorizado a solicitar determinadas pruebas complementarias y a
indicar determinados tratamientos.

Durante el resto de afios de la residencia irA asumiendo la realizacibn de tareas y
procedimientos segun su nivel de responsabilidad.

ACTIVIDADES DOCENTES

7.1. SESIONES

La formacion tedrica debe ser un trabajo fundamentalmente personal e individual del médico
residente, estimulado cada dia por las diferentes actividades asistenciales y cientificas de cada
seccion integrada en la Unidad Docente. Se establece un programa de sesiones de pediatria
anual con los siguientes contenidos:

- Sesiones informativas diarias de incidencias de la guardia y casos ingresados (previa a
la sesién general). Impartidas por los residentes de guardia con el apoyo de los
adjuntos responsables de la guardia.

- Sesion clinica de casos clinicos de interés docente o de complejidad clinica. Impartidas
por los residentes, bajo la supervisiéon del adjunto responsable del caso.

- Sesion clinica general de las diferentes subespecialidades pediatricas, generalmente
impartidas por adjuntos del servicio.

- Sesion de discusion y elaboracion de protocolos y guias clinicas con actualizacion de
diferentes aspectos de la Pediatria. Impartidas por residente en colaboracion con los
adjuntos responsables de la seccién que corresponda.

- Sesion bibliogréfica. Impartida por residentes con apoyo de los adjuntos o tutores
responsables del residente.

A lo largo de la residencia cada residente debe presentar al afio al menos una sesion de
cada tipo (caso clinico, revision bibliogréfica, protocolo o actualizacion).
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Ademas los residentes deben asistir a las sesiones internas que se realizan en las distintas
unidades asistenciales, algunas de ellas con hospitales de referencia mediante
videoconferencia. En ellas se tratan tanto temas fundamentales de la especialidad, como
otros mas especificos.

Los residentes de Pediatria deben participar de forma activa en las sesiones generales del
hospital, con todos los residentes, en la que se presentan casos clinicos con implicacién de
varios servicios del centro, con una periodicidad de una al mes.

7.2. CURSOS.

Durante los afios de residencia los especialistas en formacién de Pediatria, realizaran una serie
de cursos obligatorios y comunes con otras especialidades (plan transversal comun),
organizados por la comision de docencia.

Ademas realizaran cursos propios de la especialidad organizados tanto por la comisién de
docencia, como a través de los centros hospitalarios, en colaboracion con los diferentes
servicios, la sociedad de pediatria balear, EBAP, y entidades colaboradoras. Algunos de estos
cursos tienen caracter obligatorio, siendo otros de ellos opcionales en la formacién del
residente.

Sera imprescindible haber realizado mas del 80% de los cursos obligatorios correspondientes a
su afio de formacion, para poder ser evaluados al final del afio de residencia, y para solicitar
rotaciones externas.

A continuacion se reflejan los cursos que se celebran de forma reglada cada afio.

7.2.1. PLAN TRANSVERSAL COMUN DE FORMACION
Son cursos béasicos a realizar por todos los residentes en formacion, de todos los centros
hospitalarios. Estan divididos en modulos, y entre paréntesis figuran las horas de duracién,
y el afio de residencia en el que realizar el curso.

AREA DE COMPETENCIAS ASISTENCIALES

- Implicaciones Legales del Especialista Interno Residente (4h). (R1)

- Habilidades en comunicacion y negociacion en pediatria, entrevista clinica y malas
noticias (16h). (R1)

- Curso de Acogida de nuevos residentes del H. Son Llatzer (R1) (20h)

- Curso de proteccion radiologica (6h). (R1)

- Introduccion a la Bioética (8h). (R2)

- Bioética aplicada a Cuidados Paliativos (2h). (R2)

AREA DE COMPETENCIAS EN INVESTIGACION
- Introduccién a la biblioteca virtual. Busqueda bibliogréfica (3h). (R1)
- Metolodogia de la Investigacion y lectura critica de articulos (4h). (R3)

AREA DE CALIDAD
- Introduccion a la Calidad (12h). (R2)
- Seguridad del paciente (8h). (R2)
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7.2.2. CURSOS OBLIGATORIOS PARA RESIDENTES DE PEDIATRIA ORGANIZADOS A
TRAVES DE LA COMISION DE DOCENCIA
Cursos impartidos de forma anual o bianual, reflejados en la guia formativa del residente,
con el afio de ejecucién de los cursos entre paréntesis.

AREA DE COMPETENCIAS ASISTENCIALES

- Curso de Urgencias pediéatricas para R1 de Pediatria y R2 de M. Familia en H. Son
Espases. (12h). (R1)

- Curso programa informéatico Millenium en H. Son Espases. (R1)

- Curso de introduccion a la radiologia (curso bésico 4h). (R1)

- Curso de RCP Pediétrica y Neonatal (25h). (R1-2-3-4)

AREA DE COMPETENCIAS EN INVESTIGACION
- Curso avanzado de Busqueda bibliografica. (R2)
- Disefio de un proyecto de investigacion (9h). (R3)

AREA DE CALIDAD
- Gestion clinica. (R4)

7.2.3. CURSOS OPCIONALES A CRITERIO TUTORIAL Y/O PERSONAL ORGANIZADOS
POR LA COMISION DE DOCENCIA
- Taller practico de oftalmologia (4h). (R1)
- Electrocardiografia clinica (curso basico 8h). (R1)
- Taller de suturas cutaneas (3h). (R1)
- Electrocardiografia clinica. (curso avanzado 25h)
- Manejo del dolor postoperatorio (8h).
- Manejo del dolor intrahospitalario (8h).
- Trastornos del equilibrio acido-base e hidroelectrolitico (8h).
- Curso de Avances en Pediatria (HUSE)
- Curso de Actualizacion en Pediatria (HSLL), bianual
- Curso APLS (HUSE)
- Curso de actualizacién en Neonatologia (HUSE)
- Curso de Cuidados Centrados en el Desarrollo (HSLL)
- Curso de Cuidados Paliativos Pediatricos (14h). (R4)
- Curso sobre lactancia materna (HUSE)
- Curso de técnicas en Neumologia Pediatrica (HUSE)
- Cursos de Novedades Farmacoldgicas en Pediatria. Informed. (HUSE)
- Curso de RCP Neonatal (HSLL/HUSE)

7.3. ASISTENCIA A CONGRESOS Y CURSOS NACIONALES.
Desde la Unidad Docente se potenciard la asistencia a congresos y reuniones de Pediatria
General y de sus Subespecialidades, tanto nacionales como locales, asi como aquellas

internacionales que se aconsejen bajo criterio tutorial:

- R1: Congreso anual de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP).

Pagina 38 de 39



E;E Govern Govern
de les llles Balears AUDE de les llles Balears

Hospital Son Llatzer Conselleria de Salut
Direccié General

de Salut Publica i Consum

Curso de Formacion en Lactancia Materna para Profesionales Sanitarios (Comité de
Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP)

- R2: Congreso anual de la Sociedad de Urgencias Pediatricas (SEUP).

- R3-R4: Reuniones anuales de las Subespecialidades de Pediatria, si coincide con su
rotacion por la misma, o la han elegido como subespecialidad formativa en el ultimo
aflo (Atencion Primaria, Cardiologia, Cuidados intensivos, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Infecciosas, Nefrologia, Neonatologia, Neumologia, Neurologia,
Onco-Hematologia, Reumatologia y otras). Curso Asistencia Inicial al Trauma
Pediatrico (AITP), Curso de Ventilacion Mecanica.

- R1-2-3-4: Reunién de la Sociedad de Pediatria Balear.

Para poder asistir a los congresos y reuniones nacionales antes referidos, los residentes
deberan presentar algin trabajo en forma de comunicacion oral o pdster, con un minimo de 2
por afio de residencia.

Se facilitard que el residente realice la publicacion de articulos en revistas nacionales o
extranjeras con la colaboracién de los tutores y adjuntos colaboradores en la formacion.

7.4 ACTIVIDADES DE INVESTIGACION
El aprendizaje de la metodologia de la investigacién se considerara primordial para participar y
desarrollar trabajos de investigacion, segun las posibilidades de cada Centro.
A lo largo de la residencia elaborardn un trabajo publicable, empleando la metodologia
necesaria para la elaboracién del mismo.
PERIODICIDAD DE REVISION Y ACTUALIZACION

Segun la legislacion vigente
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