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Programa formativo de Pediatria

1. Especialidad de Pediatria

Objetivos generales y especificos de la especialidad

La Pediatria es la medicina integral que estudia el periodo de la vida que comprende
desde la concepcion hasta el fin de la adolescencia, y por tanto se centra en el estudio
del crecimiento, maduracion y desarrollo biolégico, fisioldgico y social en que el nifio se
desarrolla.

Partiendo de estas premisas el programa MIR de Pediatria se desarrolla y estructura
en dos grandes areas: el area clinica y el area de pediatria social y salud publica.
Estas dos grandes areas quedan englobadas en tres grandes apartados de la

especialidad:

Pediatria Preventiva: atencién del nifio y adolescente sano.

Pediatria Clinica: asistencia médica integral, total y continuada del bebé, nifio y
adolescente enfermo.

Pediatria Social: cuida de la buena interrelacién del nifio sano y enfermo con su

entorno, tanto fisico como humano.

Por tanto, el pediatra sera el médico que, en posesiéon 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. La duracion de su formacién es de un periodo de 4

anos.
1.1 Objetivos generales de la formacion
Adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para:

Atender los problemas clinicopediatrics generales y de sus areas especificas.

Promocionar la salud de la poblacion infantil y adolescente.
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Programa formativo de Pediatria

Realizar tareas de investigacion clinica y bésica.
Trabajar como integrantes de equipos multidisciplinares de salud.

1.2 Objetivos clinicos asistenciales generales
Conocer el estado de normalidad del nifio en las diferentes edades mediante los
métodos valorativos especificos.
Identificar las desviaciones de la normalidad mediante la aplicacién de métodos
diagnoésticos adecuados.
Valorar el pronéstico de cada periodo clinico.
Dominar las terapéuticas que deban aplicarse segun la enfermedad y condicién del
nifo.
Contribuir a la reinsercion en la normalidad o, cuando sea necesario, planificar y

efectuar una adecuada rehabilitacion.

1.3 Objetivos de salud infantil
Metodologia de estudio del grado de salud de la comunidad.
Promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.
Medida del grado de salud de los nifios y la comunidad.
Aplicacién de las medidas individuales y colectivas de promocién, prevencion y
rehabilitacion, incluyendo la educacién para la salud.
Pediatria social e introduccién a las ciencias sociales, legislacion y fundamentos de
salud publica.
Ciencias sociales. Economia aplicada a la Sanidad. Sociologia. Estructura y
organizacién social. Ecologia humana. Psicologia y antropologia social:
conocimientos bésicos.
Salud publica: conceptos generales. Salud y enfermedad. Demografia: indices y
tasas. Bioestadistica. Método estadistico. Recogida y almacenamiento de datos.
Muestreo. Estadisticas de salud.
Epidemiologia: conceptos basicos. Educacion para la salud.
Legislacion sanitaria. Administracion sanitaria: organizacion sanitaria, organizacion

internacional de proteccion a la infancia. Derechos del nifio.
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2. Caracteristicas de la Unidad Docente

2.1 Estructurales

El Servicio de Pediatria del Hospital de Tortosa Verge de la Cinta es el de referencia
para la Region Sanitaria de las Tierras del Ebro, donde se atiende una poblacion
pediatrica de unos 25.927 nifios (datos IDESCAT 2016).

Esta capacitado para diagnosticar, estabilizar y resolver practicamente cualquier
patologia pediatrica de tipo médico que se le presente, excepto aquellas propias de un
hospital de tercer nivel. En estos casos se ofrece la estabilizacion del paciente previa
al traslado a un hospital de referencia. Es el Unico lugar donde se ofrece atencién

continuada pediatrica del territorio con 1 pediatra de guardia presencial.

El territorio tiene 4 comarcas, en el que la atencién primaria pediatrica esta compartida
por pediatras y médicos de familia (Baix Ebre con 10.500 nifios tiene 5 EAP donde hay
6 pediatras y 5 médicos de familia; Montsia con 9.500 nifios tiene 3 EAP con 5
pediatras y 4 médicos de familia; Terra Alta con 1.600 nifios tiene 1 EAP con 2

pediatras, y la Ribera de Ebro con 5.500 nifios tiene 2 EAP con 3 pediatras.

2.2 Organizativas y asistenciales

El Servicio de Pediatria del HTVC esta formado por cinco areas asistenciales:
Planta de hospitalizacion
Unidad neonatal de Neonatologia
Maternidad
Consultas externas

Urgencias de pediatria
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Hospitalizacién pediatrica

Ubicada en la segunda planta de hospitalizacion. Aproximadamente hay 1.000
ingresos / afio (1.023 ingresos en 2016). El area de planta se atendida por 2 médicos
adjuntos y 1-2 residentes de pediatria £ 1 residente de medicina familiar y comunitaria.
Dispone de 28 camas de hospitalizacién, en total:
Lactantes (0-2 afios) - Escolares (2-14 afios): 7 habitaciones a mb 18 camas.
Asistencia pediatrica especializada.
Neonatologia 10 camas: 2 intensivos y 8 intermedios
Dada por 2 adjuntos y 1-2 residentes. Unidad abierta 24 horas al dia a las familias,
donde se sigue la metodologia de cuidados centrados en el desarrollo y la familia
(NIDCAP). Se atienden prematuros de 30 semanas de gestacion; retrasos de
crecimiento intrauterino, patologia respiratoria, sospechas de infeccién, problemas

alimentacion, pérdidas de bienestar fetal, entre otros.

Consultas externas

Se efectuan mas de 6.000 visitas al afio de subespecialidades pediatricas, 2 pediatras
de atencién primaria colaboran en la consulta de gastroenterologia y endocrinologia.
Incluye las subespecialidades de cardiologia, gastroenterologia, nutricién,
endocrinologia, neumologia y alergologia, neurologia y seguimiento neonatal. Las
visitas las realizan varios adjuntos del servicio 0 externos, acompafiados de residentes
de segundo afio durante sus meses de rotacién y el residente de cuanto afio que hace
una consulta propia de pediatria general, primeras de diferentes subespecialidades o
segun sus preferencias. Participaciéon en unidades funcionales con especialistas de
otros territorios (UFEPTT: unidad funcional de endocrinologia pediatrica de Tarragona
y Tierras del Ebro; grupo de neumologia; grupo de neurologia; reciente unidad de

cuidados paliativos pediatricos...)
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Urgencias

El 2016 en nuestro centro se atendieron 7.526 urgencias pediatricas. Se ubica en el
Servicio de Urgencias en la planta -1. Disponemos de 2 boxes especificos para
pediatria, con 2 cunas y 2 camas, asi como 2 boxes de criticos generales, 2 salas de
consulta rapida y una sala de nebulizacién. Atendidas por médicos de urgencias
generales = un residente de pediatria, con el apoyo del pediatra de guardia, que

también atiende hospitalizacion y sala de partos.

Maternidad

En la planta de obstetricia y ginecologia, tenemos 16-22 camas estructurales, 19
disponibles, algunas habitaciones individuales y sala de lactancia. En nuestro centro
se hacen alrededor de 1.000 partos al afio. La planta de maternidad esta ubicada en la
primera planta de hospitalizacion junto a la sala de partos. Se atienden a los neonatos
sanos 0 con problemas minimos que no necesitan ingreso y quedan con sus madres
en la planta de obstetricia. Se visitan un minimo de dos veces durante su estancia por
un pediatra del area de neonatologia y el residente que hace la rotaciébn conjunta
unidad neonatal-maternidad.

2.3 De recursos humanos y docentes

Facultativos:
1 jefe de servicio y 6 adjuntos.
Un residente por afio, 4 total.

2 pediatras de atencion primaria hacen una mafiana de subespecialidad.

La Unidad Docente cuenta con una tutora de pediatria que organiza, sigue y guia todo

el proceso formativo: Neus Rodriguez Zaragoza (neusrodriguez@outlook.com)
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Forman parte del seguimiento las reuniones de tutoria que se realizaran con una
periodicidad trimestral, o en cada cambio de rotacion, con un calendario establecido.
El objetivo fundamental de estas reuniones es proporcionar un espacio para el
feedback tutora-residente que permita potenciar los puntos fuertes en el proceso

formativo y corregir los débiles.

Cada rotacioén tiene, ademas, un médico responsable de la formacion del residente en

aquella area y que participa en el proceso de evaluacion.
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3. Programa tedrico de formacion

3.1 Pediatria general y planta de hospitalizacion
Tipo de patologia

Se ingresan pacientes fundamentalmente con las patologias siguientes: bronquitis
aguda / bronquiolitis del lactante, neumonia, infecciébn del tracto urinario,
gastroenteritis aguda con deshidratacion o con ausencia de tolerancia enteral,
sindrome febril de origen desconocido y sindrome febril prolongado, estancamiento
pondoestatural, dolor abdominal, vémitos del lactante, apnea del lactante, meningitis,

infecciones Gseas, cojera, diabetes y complicaciones agudas.

Objetivos
Adquirir conocimientos necesarios para el diagnostico y tratamiento de:
Dificultad respiratoria aguda: diagnéstico diferencial.
Manejo de la bronquitis / bronquiolitis.
Tratamiento empirico inicial de neumonia.
Tratamiento y manejo de la neumonia complicada.
Diagnostico diferencial del estancamiento pondoestatural. Tratamiento nutricional.
Pautas de rehidratacion enteral.
Pautas de rehidratacion parenteral.
Tratamiento empirico inicial de una infeccion del tracto urinario y exploraciones
complementarias indicadas.
Pauta de estudio del paciente con dolor abdominal.
Sindrome febril de origen desconocido: indicaciébn de las exploraciones
complementarias razonadas y escalonadas.
Protocolo de diagnostico etiolégico de apnea del lactante, episodio aparentemente
letal.
Pautas de nutricién durante los primeros 2 afios de vida.
Diagnostico diferencial de enfermedades exantematicas agudas mas frecuentes.

Cetosis y cetoacidosis aguda. Manejo insulinico inicial.
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Habilidades

- Anamnesis y exploracion del lactante, nifio y adolescente.

- Evaluacion de la gravedad de la dificultad respiratoria.

- Célculo clinico del grado de deshidratacion.
Puncién suprapubica.

- Puncién lumbar.

- Toracocentesis.

- Interpretacién de resultados analiticos.

- Lectura de radiografia simple.

- Presentacion de pacientes en sesion clinica de manera estructurada, concisa y
razonada.

- Presentacién de caso clinico con diagndéstico diferencial y busqueda bibliogréfica.

Metodologia

- Exploracioén fisica en el lactante, escolar y adolescente.

- Realizacion de informe clinico de alta hospitalaria.

- Interpretacion de exploraciones complementarias: radiografia de torax, andlisis
sanguineos.

- Visita diaria con un miembro del equipo a los pacientes asignados a cada
residente.

- Sesion clinica de presentacion y discusion de los pacientes ingresados en la sala.

- Presentacion de casos clinicos y revision de la literatura por los residentes, una

vez por semana.
3.2 Neonatologia
Asistencia al bebé sano ingresado junto con su madre en la planta de obstetricia, en

estrecha colaboracién con el Servicio de Ginecologia, unidad de cuidados intermedios

y la rotacion para cuidados intensivos neonatales.
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Unidad de cuidados intensivos neonatales

Cuidados intensivos neonatales es una rotacion obligatoria dentro de la formacion del
médico interno residente de pediatria. En nuestro centro se hace en el Hospital Sant
Joan de Déu de Barcelona, por lo ya pactada en la acreditacién docente, durante un
periodo de 3 meses.

Programa tedrico
Asistencia respiratoria: tipos de respiradores, ventilacion mecanica convencional,
CPA, surfactante, oxigenoterapia, 6xido nitrico, ventilacién oscilatoria de alta
frecuencia, asistencia respiratoria en patologias especificas (SAM, SDR, hernia
diafragmatica, DBP).

Alimentacion del bebé: protocolo de nutricién parenteral, fortificacion de la leche de
madre, alimentacién en la cardiopatia congénita y en la displasia broncopulmonar,
quilotérax.

- El bebé de muy bajo peso: estrés térmico, manejo hidroelectrolitico, PCA, apnea,
hemorragia intraventicular, retinopatia de la prematuridad.

- Infeccion del bebé: infeccibn de transmision vertical, nosocomial. Politica de
antibioticos.

- Reanimacion del recién nacido y medicina perinatal. Intervenciones fetales.

- Procedimientos y técnicas: intubacion, cateterizacion vascular,
exanguinotransfusio, drenaje toracico, dialisis peritoneal, hemofiltracion
arteriovenosa, hemofiltracion asistida por bomba.

- Cuidados del postoperatorio cardiaco.

- Seguimiento neonatal y cuidados basados en el desarrollo.

Habilidades

- Reanimacion basica y avanzada en sala de partos. Canalizacion de vasos
umbilicales.

- Canalizacion de vena central. Canalizacibn de vena periférica. Canalizacion
arterial. Toracocentesis.

- Drenajes pleurales.
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- Catéter de didlisis peritoneal. Intubacién orotraqueal y nasotraqueal. Paracentesis.

- Administracion de surfactante. Administracion de 6xido nitrico.

- Cuidados de la via aérea y control del paciente bebé ventilado en sus diferentes
modalidades.

Unidad de cuidados intermedios y sala de neonatos

Se lleva a cabo en nuestro centro en la planta de obstetricia y la unidad neonatal.

Programa tedrico
Estudio de la biologia y la patologia prenatal como causa de enfermedad fetal.
Alteraciones genéticas.
Cromosomopatias, fetopaties, malformaciones congénitas.
Diagnostico prenatal y consejo genético.
Estudio de la biologia y patologia nheonatal.

- Caracteristicas anatémicas y fisiol6gicas del recién nacido normal.

- Alimentacion y cuidados del recién nacido normal. Lactancia materna.

- Traumatismos obstétricos.

- Hijo de madre con patologia: diabetes, altercados de tiroides, enfermedades
hepaticas, colestasis, hipertension.

- Manejo de liquidos y electrolitos.

- Recién nacido de bajo peso y macrosoma: conceptos, generalidades morfoldgicas,
funcionales y alimentacién. Anoxia neonatal.

- Patologia respiratoria neonatal.

- Hiperbilirrubinemia neonatal.

- Anemia neonatal.

- Enfermedad hemorragica del recién nacido.

- Infecciones en el recién nacido (hemorragias intracraneales, convulsiones,
aproximacion diagnostica a metabolopatias).

- Hijo de madre toxicomana y sindrome de abstinencia a drogas.

- Soplo cardiaco. Cardiopatias congénitas, abordaje diagnoéstico y de tratamiento
inicial.

- Abordaje de los problemas endocrinoldgicos, digestivos y renales mas frecuentes.
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Habilidades
Exploracion neonatal.
Puncién suprapubica.
Puncion lumbar.
Reanimacién en sala de partos.
Reanimacion neonatal.
Ventilacién con Ambu.
Intubacién.
Cateterizacion umbilical.
Oxigenoterapia.
Pulsioximetria.
Sondaje vesical y canalizacion de vias venosas. Extracciones.
Introduccién a la ventilacibn mecanica.

Estabilizacién del bebé critico previa al traslado.

3.3 Rotacién por el Servicio de Anestesiologia

Se realiza durante el primer semestre del segundo afio de residencia, coincidiendo con
el dia de intervenciones quirtrgicas programadas de pacientes pediatricos (sobre todo
ORL pediatrico). Objetivos: familiarizarse con el manejo de la via aérea (ventilacion
con bolsa, mascarilla laringea y intubacion), vias de infusion y farmacos usados en la

sedacion.

3.4 Formacion en proteccién radiolégica

Se realiza durante el primer afio, es de caracter obligatorio, segun el programa

formativo, a través del campus virtual del Instituto de Estudios de la Salud (IES).
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3.5 Urgencias

Objetivos
Realizar correctamente la anamnesis, la exploracién fisica, el diagndéstico
diferencial; evaluar las exploraciones complementarias que sea necesario e
interpretarlas; hacer una orientacion diagndstica e indicar el tratamiento de toda
patologia atendida o ingresada en urgencias.

- Indicar el ingreso del paciente o derivacion a consultas externas para completar el
estudio.

- Indicar y establecer interconsulta con facultativos especialistas.

- Orientar y estabilizar el paciente Semicriticos / critico agudo.

- Identificar los pacientes que requieren intervencion social: asistencia social,

sospecha de maltrato.

Programa tedérico

- Fiebre sin foco.

- Patologia digestiva: gastroenteritis aguda, deshidratacion y técnicas de
rehidratacion.

- Abdominalgia.

- Patologia respiratoria: laringitis aguda, bronquitis / bronquiolitis / asma, neumonia.

- Patologia otorrinolaringologica: amigdalitis, otitis, adenoiditis, sinusitis.

- Patologia neuroldgica: convulsiones, cefalea, hipertension intracraneal.

- Patologia endocrinolégica: cetoacidosis diabética.

- Patologia alérgica: anafilaxia.

- Meningitis. Sepsis.

- Pediatria social: maltrato infantil, ayuda social.

Habilidades

- Reanimacion cardiopulmonar basica. Canalizacion de vena periférica.

Toracocentesis.
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Puncion lumbar +/- medida de presion intracraneal con columna. Puncién
suprapubica.
Examen otoscoOpica +/- extraccion de cuerpos extrafios. Examen oftalmoscopic:

fondo de ojo, fluotest.

3.6 Rotacion por consultas externas de pediatria general vy

subespecialidades

Nefrologia y urologia

En la especialidad en Nefrologia Pediatrica del Hospital hay un programa docente
orientado a formar el médico pediatra en la patologia mas frecuente de la especialidad
de nefrologia infantil, con el propoésito que. al finalizar la rotacion. el residente sea
capaz de resolver en forma metddica y integra la patologia renal pediatrica de nuestro

medio.

Objetivos
Conocer las bases cientificas de la anatomia, embriologia, histologia, fisiologia,
fisiopatologia, inmunologia y inmunobiologia de la nefrologia infantil.
Adquirir un adecuado conocimiento semioldgico en el campo de la nefrourologia
pediatrica.
Lograr un adecuado conocimiento de la historia natural de las patologias renales
en el nifio, su enfoque diagndstico clinico y de laboratorio, y las intervenciones
terapéuticas que se pueden aplicar en cada caso.
Obtener un adecuado conocimiento de los aspectos epidemiolégicos, sociales,
legales y culturales dentro de los cuales se insertan las enfermedades nefrologicas
en la infancia.
Conseguir un correcto enfoque desde un punto de vista técnico, humano, social y

ético del paciente enfermo en el contexto de su familia y su entorno.

Programa tedrico

Bases morfofuncionales de la nefrologia pediatrica.

14
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- Enfermedades congénitas.

- Enfermedades glomerulares.

- Enfermedades tubulointersticial.

- Hipertension arterial.

- Patologia de la via urinaria.

- Nefropatia en las enfermedades sistémicas.
Insuficiencia renal aguda.

- Insuficiencia renal cronica.

- Evaluacion de la funcién renal.

Procedimientos
- Laboratorio de las enfermedades renales.
- Estudio urodinamico.

- Diagnostico por la imagen.

Neurologia

La neurologia infantil o neuropediatria, es la subespecialidad pediatrica que atiende a
los pacientes pediatricos con enfermedades que afectan el sistema nervioso y sus
secuelas.

La base fundamental de la actividad de la seccion la constituye la atencién 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 neurometabolicas.

Programa teérico

- Desarrollo psicomotor normal.

- Alteraciones del desarrollo psicomotor.
- Pardlisis cerebral infantil.

- Trastornos del aprendizaje.

. Cefalea en el nifio.

15

Hospital de Tortosa . .

Verge de la Cinta Institut Catala de la Salut
Geréncia Territorial

Comissié de Docéncia Terres de I'Ebre



Programa formativo de Pediatria

- Trastornos paroxisticos no epilépticos.

- Convulsiones febriles.

- Sindromes epilépticas frecuentes en el nifio.

- Enfermedades neuroldgicas asociadas a la infeccion.
- Sindrome ataxico.

- Movimientos anormales.

Errores congénitos del metabolismo.

Manejo

- Exploracion neuroldgica en diferentes edades.

- Valoracion del desarrollo.

- Orientacion y manejo de la cefalea en el nifio.

- Identificacién de los trastornos paroxisticos no epilépticos.

- Manejo préctico de las convulsiones febriles.

- Actitud ante una crisis epiléptica.

- Seguimiento del paciente epiléptico.

- Identificacion y orientacién de los movimientos anormales mas frecuentes.

- Orientacion diagnéstica y tratamiento inicial de los errores congénitos del

metabolismo.

Habilidades
- Practica de puncién lumbar.
- Valoracién de fondo de ojo.

- Interpretacion de imagenes neurorradiologicas.

Endocrinologia

Las patologias que son atendidas en la unidad son fundamentalmente: diabetes
mellitus, trastornos del desarrollo puberal, hiperandrogenismo, trastornos del
crecimiento, patologia tiroidea, dislipemias, sobrepeso, obesidad, sindrome
metabdlico, hipoglucemias y trastornos de la diferenciacion sexual. Formamos parte de

16
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la UFEPTT (Unidad Funcional de Endocrinologia Pediatrica de Tarragona y Tierras del
Ebro).

Programa tedrico

- Los objetivos del programa docente son el conocimiento clinico de cada una de las
patologias mencionadas anteriormente.
Diabetes mellitus
Evaluacién inicial y tratamiento de la cetoacidosis diabética.
Manejo de las complicaciones agudas de la diabetes: hiperglucemia con / sin
cetosis.
Hipoglucemia
Pautas de insulinizacion
Trastornos del desarrollo puberal: pubertad retrasada: evaluacion diagnéstica,
pubertad precoz.

- Trastornos del crecimiento: interpretacion de las curvas de crecimiento en cada
periodo de la vida, indicaciones de los tests de estimulacion de GH.

- Patologia tiroidea: bocio, hipotiroidismo congénito, patologia tiroidea autoinmune

- Hipoglucemias

- Testde ayuno

- Sobrepeso, obesidad, sindrome metabdlico.

- Trastornos de la diferenciacion sexual: manejo inicial de un recién nacido con
genitales ambiguos, manejo inicial del paciente puberal trastorno de la

diferenciaciéon sexual.

Habilidades

- Valoracién clinica del estadio puberal

- Evaluacion clinica del hipo / hipertiroidismo. Goll.

- Interpretacion de las curvas de crecimiento en cada periodo de la vida

- Exploracion fisica de un recién nacido con genitales ambiguos.

- Exploracion fisica en el paciente puberal con trastorno de la diferenciacion sexual.
- Evaluacion clinica inicial de un paciente con cetoacidosis diabética.

- Interpretacion de resultados del test de ayuno
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Interpretacion de resultados de pruebas funcionales.
Interpretacion de resultados de analitica hormonal basal.
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Neumologia

Programa tedrico
- Estudio de la patologia respiratoria mas frecuente en la infancia.
- Infecciones respiratorias de vias altas.
Infecciones respiratorias de vias bajas.
- Neumonia. Bronquitis. Bronquiolitis.
- Asma bronquial.
- Estudio de las diferentes malformaciones respiratorias.
- Insuficiencia respiratoria aguda y crénica.
- Enfermedades de la pleura.
- Enfermedades musculares y esqueléticas que afectan la funcion pulmonar.
- Estudio y seguimiento de las enfermedades pulmonares crénicas: fibrosis quistica,

displasia broncopulmonar

Habilidades

- Exploracién de la funcion respiratoria en diferentes edades
- Espirometria

- Prueba broncodilatadora

- Prueba de esfuerzo

- Oxido nitrico exhalado

Alergologia

Objetivos tedricos

- Estudio de la patologia alérgica més frecuente en la infancia.
- Alergia alimentaria.

- Anafilaxia.

- Alergia medicamentosa.

- Alergia respiratoria.

- Dermatitis atdpica.
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Habilidades
Prueba del pinchazo (Pricktest)
Test de diagndsticos in vitro
Pruebas de provocacion

Inmunoterapia

Cardiologia

Objetivos
Alteraciones organicas y funcionales del sistema circulatorio en el nifo.
Cardiopatias congénitas.
Insuficiencia cardiaca en la infancia.
Insuficiencia circulatoria periférica.

Hipertension arterial.

Practicos
Exploracion de la funcion cardiaca en diferentes edades.
Ecocardiografia basica.
Lectura del electrocardiograma pediatrico.

Gastroenterologia pediétrica

El &rea de gastroenterologia, hepatologia y nutricion hepatica consta de dispensarios

diferenciados.

Gastroenterologia y hepatologia
Nutricion
Intervencion psicosocial en nutricion

Gabinete de pruebas funcionales

o bk 0w N PR

Endoscopia
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Conceptos tedricos:

Gastroenterologia

- Ontogenia del aparato digestivo.

- Relaciébn de la embriogénesis andémala con enfermedades clinicas: hernia
diafragmatica, mala rotacién y atresia intestinal.
Fisiologia del tracto gastrointestinal, higado y pancreas: causas de malabsorcion,
esteatorrea y enteropatia con pérdida de proteinas.
Alteraciones del balance hidrico, causas y tratamiento de la deshidratacion.
Diagnostico e interpretacion de sintomas comunes incluyendo retraso ponderal,
diarrea crénica, estrefliimiento y encopresis, dolor abdominal recurrente, vémitos,
sangrado digestivo y masas abdominales
Clinica, diagndstico y tratamiento de las principales entidades gastrointestinales:
enfermedad celiaca, reflujo gastroesofagico, esofagitis, Ulcera péptica, infeccion
por Helicobacterpylori,trastornos de la motilidad intestinal, pseudoobstruccion
intestinal, estenosis hipertrofica de piloro, invaginacion intestinal, oclusion
intestinal, abdomen agudo, enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad de
Hirschsprung, alergia a alimentos, diarrea aguda, diarrea crénica inespecifica ,
sindrome de colon irritable, sindrome de sobrecrecimiento bacteriano intestinal,
diarrea grave rebelde, intolerancia a hidratos de carbono, defectos selectivos de
absorcion intestinal, enfermedades del pancreas exocrino, pancreatitis aguda,
sindrome de vomitos ciclicos, trastornos gastrointestinales eosinofilicos primarios,
par asitosis intestinales, ingestion de causticos, tumores intestinales.

- Conocimiento basico de la inmunologia de la mucosa intestinal.

- Genética de las enfermedades del aparato digestivo.

Hepatologia
- Conocimiento de la fisiopatologia de la enfermedad hepética pediatrica:
embriogénesis, desarrollo funcional del higado, mecanismo de la formacién de bilis

y colestasis.
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- Enfermedad hepética colestasica. Colestasis del lactante, tratamiento médico y
nutricional. Infecciones congénitas hepéticas neonatales. Colestasis familiares.
Alteraciones del metabolismo de la bilirrubina. Atresia biliar y colangiopaties.
Enfermedad de la vesicula biliar del nifio y adolescente.

- Hepatitis y enfermedad autoinmune hepética: Hepatitis viral aguda y cronica.

- Enfermedad hepética metabdlica: errores congénitos del metabolismo. Deficiencia
de la alfa - 1- antitripsina.

Infecciones bacterianas, parasitarias y fingicas hepaticas.

Enfermedades sistémicas del higado.

Nutricién
Conceptos elementales de nutricién. Fisiologia y metabolismo de los nutrientes.
Formacion basica sobre composicién de alimentos y requerimientos nutricionales e
ingestion recomendada.

- Alimentacion y nutricion en diferentes situaciones fisiolégicas.

- Lactancia materna. Férmulas infantiles. Alimentaciébn complementaria.

- Reconocimiento y tratamiento de los trastornos de la conducta alimentaria:
anorexia y bulimia.

- Obesidad infantil y juvenil y trastornos relacionados.

- Métodos de apoyo nutricional. Teoria de la nutricion enteral y parenteral. Formulas
infantiles especiales. Suplementos. Nutricion parenteral. Patofisiologia de la
malnutricion. Conocimientos de los efectos a corto y largo plazo de la malnutricion.

- Dislipemias.

- Nutricién y su efecto preventivo y saludable en el nifio.

»  Nutricién en el nifio hospitalizado.

- Educacion nutricional en pediatria.

- Dietas terapéuticas especiales. Dietas de eliminacion.

- Nutricién en situaciones especiales.

- Alergia e intolerancias alimentarias (intolerancia a la lactosa, reacciones adversas

a proteinas bovinas, alergia alimentaria, otras intolerancias a carbohidratos).
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Habilidades técnicas
Interpretacion del laboratorio: determinacion de hidratos carbono en heces,
calprotectina fecal. Macroscopia y microscopia de heces, fecalograma, electrolitos
y osmolaridad excrementos, electrolitos en sudor, serologia de la enfermedad
celiaca.
Test del aliento. Deteccién de infeccion por Helicobacterpylori.
Pruebas de tolerancia a alimentos.
Endoscopia digestiva.
Biopsia intestinal.

Cambios de sondas y botones de gastrostomia.

3.7 Cirugia pediatrica

Se realiza durante el segundo afio de residencia, con el equipo de Cirugia Pediatrica
del Hospital Joan XIII que se desplaza en el Hospital 1-2 dias al mes, coincidiendo en
el dia de intervenciones quirtrgicas programadas de pacientes pediatricos y consulta
externa de la especialidad.

Objetivos
Conocer los métodos de evaluacion preoperatoria y la evolucion postoperatoria de
las patologias méas prevalentes controladas en esta C. Externa.
Tumoraciones de partes blandas.
Patologia peneana de baja complejidad.
Patologia del canal inguinal.
Patologia testicular.
Seguimiento postoperatorio de los pacientes intervenidos de patologias como
apendicitis aguda, estenosis hipertrofica de piloro y obstruccion intestinal.
Calendario quirurgico.
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3.8 UCI pediatrica

Se hace de forma programada, formando parte de la acreditacién docente de nuestro

servicio en el Hospital de Sant Pau de Barcelona, durante 3 meses el 3° afio.

Durante la rotacion por la UCI-P el residente de pediatria tendra que aprender el
manejo del paciente critico y de aquellas situaciones de riesgo vital para el paciente

gque se podra encontrar en el ejercicio de su especialidad.

Objetivos
Proporcionar los conocimientos y el aprendizaje de técnicas que faciliten el diagnéstico
y tratamiento de pacientes pediatricos afectados de enfermedades graves (médicas o
quirdrgicas) que representen una amenaza inmediata para la vida.
Lo podemaos sintetizar con:
Estabilizacion inicial del paciente critico.
Manejo de la via aérea superior y mantenimiento de su permeabilidad.
Manejo de la insuficiencia respiratoria. Apoyo mediante ventilacibon mecénica en
las diferentes modalidades.
Reconocimiento y diagndstico precoz de los estados de choque. Tratamiento del
choque isquémico por hipovolemia, bajo gasto cardiaco, y distributivo con liquidos,
farmacos, y técnicas de apoyo cardiovascular.
Conocimiento y manejo de las maniobras de reanimacion cardiopulmonar
avanzada.
Diagnostico, valoracion y tratamiento del insulto neuroldégico agudo (SNC vy
medular).
Monitorizacion de la PIC: modalidades e indicaciones.
Monitorizacion de la sedoanalgesia en el paciente critico: BIS y su correlacion con
las escalas de confort.
Monitorizacion de la funcion hepatica.
Diagnostico y tratamiento de la insuficiencia renal aguda. Manejo de las técnicas

de HFVVC y didlisis peritoneal.
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- Soporte nutricional. Nutricion enteral y parenteral: modalidades e indicaciones.

- Manejo de las alteraciones endocrino-metabdlicas e hidroelectroliticas.

- Manejo de las complicaciones hematoldgicas en el paciente oncohematolégico
critico

- Asistencia inicial al trauma pediatrico y seguimiento posterior.

- Manejo postoperatorio del paciente trasplantado de 6rgano sélido.

Diagnostico y tratamiento de las intoxicaciones mas frecuentes.

3.9 Miscelanea - Pediatria General

La rotacion para consultas externas de nuestro Hospital también incluye consultas de
pediatria general y de aproximacion basica a otras subespecialidades pediatricas.
También hay una estrecha cooperacién con servicios como otorrinolaringologia,
traumatologia, cirugia general, hepatologia, dermatologia y ginecologia con los que se
realiza una primera aproximacion de diagnostico y tratamiento, previa a la decision de

derivar o no a un centro de referencia si el paciente lo requiere.

Objetivos

Adquirir los conocimientos necesarios para el diagndstico y tratamiento de:

- Estudio de la patologia hematolégica y oncoldgica pediatrica mas frecuente:
Anemias. Pancitopenia. Alteraciones cuantitativas y cualitativas de los neutrdfilos.
Trastornos de la hemostasia. Trastornos de los factores de coagulacion. Purpuras
vasculares. Procesos tromboéticos. Neoplasias y procesos afines a neoplasias:
estudio general. Leucemias. Linfomas. Reticuloendoteliosis. Neuroblastoma.
Tumor de Wilms. Rabdomiosarcoma. Otros sarcomas de tejidos blandos. Tumores
O0seos. Neoplasias digestivas, hepaticas, gonadales y de células germinales.
Tumores benignos.

- Patologia del bazo. Linfadenitis agudas y cronicas. Utilizacion de sangre y
hemoderivados en pediatria.

- Patologia del sistema 6seo y locomotor: Trastornos congénitos y adquiridos del

musculo en la infancia. Enfermedades 6seas constitucionales. Estudio de los
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tumores Oseos. Problemas ortopédicos prevalentes en el nifio. Enfermedades
reumaticas durante la infancia.

- Fisiopatologia de la inmunidad y alergia al nifio: Comportamiento inmunoldgico del
nifio. Sindromes de inmunodeficiencia congénita. Infeccién por VIH y sindrome de
inmunodeficiencia adquirida en el niflo. Alergia en la infancia.

- Patologia infecciosa: Consideraciones generales. Fiebre. Fiebre de origen
desconocido. Diagnéstico complementario de las enfermedades infecciosas en el
nifio. Infecciones bacterianas. Tuberculosis infantil. Infecciones viricas y otros
presuntamente causadas por virus. Infecciones micéticas. Infecciones parasitarias.
Diagnostico diferencial de las enfermedades exantematicas. Hepatitis viricas en el
nifio. Meningitis. Encefalitis. Infecciones frecuentes en el nifio immunocompromes.
Otras afecciones prevalentes en el nifio: Afecciones cutaneas. Sindrome de
muerte subita del lactante. Sindrome de Minchaussen. Histiocitosis en la infancia.
Accidentes. Lesiones por radiacién. Intoxicaciones por productos quimicos y
medicamentos. Enfermedades causadas por venenos animales. Fundamentos de
otorrinolaringologia infantil (malformaciones congénitas, sordera, infecciones de la
esfera  ORL). Fundamentos de oftalmologia pediatrico. Fundamentos de
ginecologia pediatrica (vulvovaginitis, hirsutismo, tumores, dismenorrea y sindrome
premenstrual, enfermedades de transmision sexual, embarazo en la adolescencia).

- Patologia clinica ambulatoria prevalente en el nifio: Patologia del recién nacido y
del lactante joven: obstruccion nasal, granuloma umbilical, onfalitis, dermatitis del
area del pafal, costra lactea, colicos del lactante, etc. Patologia prevalente del
lactante mayor y del nifio: rinitis, faringitis, otitis serosa, impétigo, pediculosis,
sarna, eritema solar, conjuntivitis, parasitosis intestinal, diarrea, vémitos,
estrefiimiento, anorexia, etc. Patologia predominante del adolescente: acné,
dermatitis seborreica, balanitis, vulvovaginitis, dismenorrea, etc. Manejo
extrahospitalario del nifio con enfermedades cronicas y con minusvalia fisica o
psiquica.

- Psicologia fundamental: Desarrollo psicoldgico del lactante y del nifio. Psicologia
del adolescente. Dinamica de grupo. Dinamica familiar. Dindmica escolar.
Relaciones del pediatra con el nifio, adolescente y padres. Problemas psicolégicos

més frecuentes del nifio y adolescente: diagndéstico y tratamiento. Enfermedades
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psicosométicas mas frecuentes e importantes. Problematica psicolégica del nifio
enfermo crénico y del nifio minusvalido, y de su familia.

- Estudio de la biologia, psicologia y patologia del adolescente: Caracteristicas

biolégicas, psicobiolégicas y sociales del adolescente. Accidentes. Neoplasias.
Problemas psicosociales: depresion, suicidio, consumo de sustancias toxicas,
anorexia nerviosa, bulimia y otros. Problemas del adolescente relacionados con la
sexualidad: enfermedades de transmision sexual, embarazo, anticoncepcion.
Patologia dermatologica prevalente en el adolescente. Problemas ortopédicos
prevalentes en el adolescente. Promocion de la salud en el adolescente. El
adolescente cronicamente enfermo.
Psiquiatria infantil y de la adolescencia: retraso mental, trastornos del aprendizaje,
de la lectura y del calculo, encopresis, enuresis, trastornos de tics, ansiedad y
trastornos de animo (depresiones y trastornos bipolares), el nifio y el adolescente
suicida, abuso de sustancias en jévenes.

- Patologia relacionada con la poblacién inmigrante: Anemias hemoliticas,
hemoglobinopatias, trastornos especificos infecciosos, patologia de Ila
malnutricion, sindrome de mal adaptacién y patologia relacionada con otras
culturas.

- Introducciéon a la patologia fundamental oftalmolégica, ORL, dermatol6gica y
ginecoldgica del nifio y del adolescente.

3.10 Atencién primaria

La rotacién para atencion primaria se considera obligatoria y se cursa en el primer y
cuarto afo de residencia.

Se hace en el EAP Tortosa Este (CAP El Temple) integrado en una unidad docente y
acreditada para la docencia en la especialidad de Pediatria y Medicina Familiar y

Comunitaria.
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Objetivos

Adquirir conocimientos necesarios para el diagnéstico y tratamiento de:

Atencion al nifio sano (Programa del nifio sano), seguimiento del nifio en su contexto
familiar, habilidades en la entrevista clinica, historia clinica en la asistencia primaria,
desarrollo psicosocial del nifio, participacion en grupos de caracter multidisciplinar,
prevencidn y supervision de la salud bucodental, prevencion de accidentes. Manejo
extrahospitalario del nifio con enfermedades crénicas, discapacidades y atencion
integral del bebé prematuro que es dado de alta. Conocimientos del crecimiento y
desarrollo normal del nifio. Alimentacién del bebé, nifio y adolescente. Patologia
relacionada con la alimentacién. Vacunas. Psicologia y problemas psiquiatricos en
asistencia primaria. Patologias mas relevantes en la inmigracién: trastornos nutritivos,
infecciones especificas, cambios culturales. Pediatria preventiva y supervision de la
salud infantil y juvenil. Pediatria social: indicadores de salud, ecologia pediétrica,
diferentes programas de salud, maltrato, violencia, abandono, adopcién, guardia y

custodia y marginacién social.
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4. Formacion especifica para cada afio de residencia
R1

Rotacion por la unidad de hospitalizacion
Lugar de realizacion: 22 planta de hospitalizacion HTVC Pediatria
Periodo: desde mayo hasta agosto (compartido con rotacién en Urgencias junio a
agosto) y noviembre-diciembre.
Responsable de la rotacion: Francesc Arasa

Rotacion en Urgencias
Lugar de realizacién: Servicio Urgencias HTVC
Periodo: junio-agosto, 08:30-15:00 h

Responsable de la rotacién: Todos los adjuntos de pediatria / MAU

Rotacion en Atencion Primaria (CAP)
Lugar de realizacion: CAP El Temple
Periodo: septiembre-octubre
Responsable de la rotacion: Maria Esteller

Rotacién en sala de neonatos - Neonatologia
Lugar de realizacion: planta de obstetricia y unidad neonatal
Periodo: enero a mayo

Responsable de la rotacion: Pere Genar6
R2

Rotacion en Consultas Externas pediatria (general y subespespecialitats)
Lugar de realizacion: consultas externas de pediatria HTVC
Periodo: junio a septiembre

Responsable de la rotacion: todos los adjuntos de pediatria
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Rotacion en Cirugia pediatrica
Lugar de realizacion: Quir6fano y consultas externas de Cirugia pediatrica HTVC
Periodo: enero- mayo (2 dia / mes)
Responsable de la rotacion: J. Maldonado

Rotacidon sala de neonatos - Neonatologia
Lugar de realizacion: planta tocologia y unidad neonatal
Periodo: octubre a diciembre

Responsable de la rotacién: Pere Genaré

Rotacién a la unidad de hospitalizacién
Lugar de realizacion: 22 planta hospitalizacion HTVC Pediatria
Periodo: enero a mayo

Responsable de la rotaciéon: Francesc Arasa

R3

Rotacidn en la sala de neonatos - Neonatologia
lugar de realizacion: planta tocologia y unidad neonatal
Periodo: junio- agosto
Responsable de la rotacion: Pere Genaro

Rotacion por UCIN
lugar de realizacion: UCIN Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona
Periodo: septiembre a noviembre

Responsable de la rotacion: Martin Iriondo

Rotacion para UCIP
Lugar de realizacion: UCIP Hospital de Sant Pau de Barcelona
Periodo: diciembre-febrero
Responsable de la rotacion: E. Carreras
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Rotacidn externa: optativa (finales R3 o durante R4)

R4

Rotacidon en Atencién Primaria (CAP)
Lugar de realizacion: CAP El Temple
Periodo: 1 mes

Responsable de la rotacién: Maria Esteller

Rotacién a la unidad de hospitalizacién
Lugar de realizacion: 22 planta de hospitalizacion HT VC Pediatria Planta de
hospitalizacién pediatrica
Periodo: julio a diciembre

Responsable de la rotaciéon: Francesc Arasa

Rotacidon sala de neonatos - Neonatologia
Lugar de realizacion: planta de obstetricia y unidad neonatal
Periodo: marzo-mayo

Responsable de la rotacion: Pere Genaro

Rotacion PEMI (consulta miscelanea)
Lugar de realizacion: consulta externa, todos los viernes
Periodo: anual

Responsable de la rotacion: todos los adjuntos
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5. Calendario de rotaciones

A lo largo de los 3 primeros afos los residentes alcanzaran una vision global de toda la
Pediatria y sus areas especificas. Durante el segundo afio realizaran las rotaciones
para consultas de especialidades, cirugia pediatrica y anestesiologia. Y durante el
tercer afo, las rotaciones por hospitalizaciones de muy alta complejidad (UCI
pediatrica, UCI neonatal). El cuarto afio de residencia tienen la oportunidad de realizar
la rotacién voluntaria, planificada con el tutor y coordinada con la Comisién de
Docencia, por las diferentes especialidades pediatricas de acuerdo con su visién
laboral futura. EI MIR de 4° afio debe tener un papel preponderante dentro de la
docencia (programa docente, reuniones, congresos, publicaciones, trabajos de
investigacion). También debe disponer de una consulta de pediatria general en el
Hospital en que pueda atender pacientes que haya asistido en la planta o a urgencias,

o de la subespecialidad pediatrica planificada por la que ha estado en rotacion.
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R1 R2 R3 R4
P.Ian.ta L. Neonatologia Consultas Externas
Mayo Hospitalizacion HTVC HTVC
HTVC ,
Optativa
Junio
Consultas
Planta Externas
Julio Hospitalizacion HTVC Neonatologia
HTVC / Urgencias HTVC
Pediatria HTVC
Planta
Agosto Hospitalizacion
HTVC
Septiembre
Atencién Primaria
SAP Tierras Ebro
UCI Neonatal P-Ian.ta -,
octubre , Hospitalizacién
i H Sant Joan de Déu
Neonatologia HTVC
HTVC
Noviembre
Planta
Hospitalizacion
HTVC
Diciembre
Enero UCI Pediatrica
H Sant Pau
Planta
Hospitalizacion Atencidn
Febrero HTVC / Anestesia Primaria SAP
Neonatologia HTVC/ Cirugia Tierras Ebro
HTVC Pediatrica HTVC
Marzo
. Neonatologia
Optativa
Consultas P HTVC
Abril Externas
HTVC

HTVC
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6. Competencias adquiridas y responsabilidad del residente

Objetivos por afio de residencia
Niveles de habilidades

Nivel 1: El residente debe practicar durante su formacién y conseguir autonomia
completa sin necesidad de autorizacion.

Nivel 2: Ha practicar durante su formacion aunque no llegue necesariamente a la

autonomia para su realizacion.

Nivel 3: Habilidades que requieran un periodo de formacién adicional una vez

completada la formacién general.

Niveles de responsabilidad

Nivel 1: Actividades realizadas por el residente sin necesidad de autorizacion
directa. El residente ejecuta y posteriormente informa. Relacionadas con las

habilidades del nivel 1.
Nivel 2: Actividades realizadas por el residente bajo supervision del tutor.

Nivel 3: Actividades realizadas por el personal sanitario del centro y observados y /
0 asistidos en su ejecucion por el residente. En este nivel el residente no tiene
responsabilidad y exclusivamente asiste como observador o asistente.
Especificamente se refiere a todas las actividades asistenciales cientificas y

administrativas que no se incluyen en los niveles de responsabilidad 1y 2.
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ler afo

Conocimientos

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

- Valoracioén del bebé, nifio y adolescente normal. Tablas y curvas del crecimiento y
del desarrollo.

- Bases de la puericultura.

- Patologia pediatrica prevalente.

- Bases de la farmacologia pediétrica.

- Bases de informética.

- Conocimiento de las principales fuentes bibliograficas de pediatria.

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

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

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

- Indicacion e interpretacion de las principales pruebas diagnosticas,
electroencefalograma, electrocardiograma, radiologia convencional y de analisis
clinicos.

- Relacién con el enfermo y su familia.

- Participacion en sesiones clinicas.

- Pruebas de cribado (Denver, Levante, etc.).

El nivel de responsabilidad de estas actividades durante el primer afio de residencia es

del nivel 2.
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Habilidades

Venopuncién, puncién suprapubica, sondaje uretral, punciéon lumbar, otoscopia,
Examen otoscopica + / - extraccién de cuerpos extrafios, examen oftalmoscopic: fondo
de ojo, fluotest, obtencion de muestras para microbiologia.

Cuidados més frecuentes en urgencias como suturas, taponamientos nasales,
tratamiento de las heridas y lavados oculares.

Reanimacién cardiopulmonar basica.

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

residencia es de nivel 2.

2° ano

Durante el segundo afio de residencia se incrementaran el nivel de responsabilidad y
de autonomia de las actividades y habilidades asimiladas durante el primer afio de
residencia y pasar de nivel 2 tanto de responsabilidad como de autonomia a un nivel 1

para ambos.

Conocimientos

- Estudio progresivo de un tratado de pediatria.

- Conocimientos de revistas y publicaciones de uso mas frecuente.

- Saber hacer correctamente una busqueda bibliogréfica.

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

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

- Mejora de la metodologia diagnosticoterapéuticos.

- Actitud critica en solicitar exploraciones complementarias.

- Conocer a fondo las diferentes pruebas diagnosticas (tréfico gastroduodenal,

cistografia, ecografia, TAC, RMN, pruebas de medicina nuclear).
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- Saber reconocer la necesidad del consejo del subespecialista y saber cuando hay
que derivar en ella el paciente.
- Informar a los padres y solucionar problemas de &mbito social.

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

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

residencia es de nivel 2.

Habilidades

Valoracién y estabilizacion del enfermo grave, enfermo séptico y del enfermo
traumatico, canalizacion de vasos umbilicales, canalizacibn venosa central,
canalizacién arterial, asistencia y reanimacion a sala de partos, toracocentesis,

paracentesis y intubacién naso o orotraqueal, técnicas de oxigenoterapia.

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

residencia es de nivel 2.

3er y 4° afio

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

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

asistencia urgente a partes, UCI pediatrica y especialidades pediatricas.

- Técnicas especiales de oxigenoterapia y de ventilacion no invasiva (CPAP
convencional, CPAP sincronizado y otras modalidades).
- Ventilacion asistida invasiva y sus diferentes modalidades (ventilacion

convencional, ventilacion sincronizada, ventilacion oscilatoria de alta frecuencia).

37

HTVC

Hospital de Tortosa :

Verge de la Cinta Institut Catala de la Salut
Geréncia Territorial

Comissié de Docéncia Terres de I'Ebre



Programa formativo de Pediatria

- Sistemas de depuracion extrarrenal en situaciones agudas (dialisis peritoneal,
hemofiltracion arteriovenosa continua).

- Alimentacion parenteral y alimentaciones enterales especificas.

- Asistencia al paciente trasplantado (hepéatico, renal, pulmonar, cardiaco).

- Asistencia al paciente oncohematol6gico y de "Camaras de aislamiento"

- Diagnostico diferencial, diagnéstico, y tratamiento del compromiso respiratorio,
hemodinamico y neuroldgico.
Formas de administracion de oxigenoterapia.
Conocer Conocimiento de las propiedades, dosificaciones e indicaciones de los
farmacos de uso frecuente en UCI-P, UCI neonatal y salas de alta complejidad:
drogas vasoactivas, diuréticos, analgésicos, sedantes y relajantes, citostaticos,
inmunosupresores, balances de liquidos.

Reanimacion cardiopulmonar avanzada.

En estas actividades el residente de tercer afio debe tener un nivel de responsabilidad
2.

Otros procedimientos: colocacion de drenajes pleurales, colocacion de catéteres de
dialisis peritoneal, puncion de médula Osea, canalizacion arterial, y de via venosa
central, manejo de técnicas de monitorizacion de gasto cardiaco y de apoyo
cardiovascular, colocacion de catéter de didlisis peritoneal y manejo de técnicas de

depuracion extrarenal.

En estas habilidades el residente de tercer afio tendra debe tener un nivel de

autonomia 2.

Durante el cuarto afio se debe consolidar un nivel 1 de responsabilidad y de

autonomia en todas las actividades y habilidades comentadas anteriormente.

Se considerard un nivel 3 de responsabilidad en las siguientes actividades:

procedimientos de tratamiento fetal, procedimientos de EXIT (exutero intraparto

38

Hospital de Tortosa :

Verge de la Cinta Institut Catala de la Salut
Geréncia Territorial

Comissié de Docéncia Terres de I'Ebre



Programa formativo de Pediatria

tratamiento), hemofiltracion asistida por bomba, ECMO (oxigenacion de membrana
extracorporea).

Ademas, durante el cuarto afio se destina al conocimiento a fondo de las diferentes
areas especificas de manera voluntaria.

En relaciébn con la docencia y la investigacion, el residente debe cumplir con un
minimo de comunicaciones y publicaciones, y su cooperacion en las sesiones del
servicio debe ser absoluta.

39

HTVC

Hospital de Tortosa . .
Verge de la Cinta Institut Catala de la Salut
Geréncia Territorial

Comissié de Docéncia Terres de I'Ebre



Programa formativo de Pediatria

7. Guardias

Las guardias se consideran docentes y son obligatorias en el programa de formacion.
La media mensual es de 4, oscilando entre 3 y 5, segun la normativa vigente. Durante
la guardia el residente debe permanecer en urgencias, y asistir inicamente pacientes
pediatricos. En caso de que el facultativo responsable el requiera para asistir a la sala
de partos, la planta de hospitalizaciébn o neonatologia, y siempre por interés docente,
podra y debera abandonar urgencias y dedicarse a esta asistencia. Dispondra de
buscapersonas.

Durante las rotaciones externas para cuidados intensivos pediatricos del Hospital de
Sant Pau y neonatales del Hospital Sant Joan de Déu, las guardias seran realizadas

en las unidades de cuidados intensivos de los respectivos centros.
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8. Actividad docente

8.1 Sesiones

El desarrollo de formacién serd debe hacerse siempre autorizado con autorizacion y
basado en el autoaprendizaje. El tutor y el responsable de docencia de la Unidad o
Area asistencial deben cuantificar las actividades que debe realizar el residente en
cada rotacién segun las peculiaridades, recursos y caracteristicas de cada unidad o
Area de asistencia, determinando el nivel de responsabilidad. Este programa formativo
comprende los conocimientos clinico y tedricos que debe tener un médico residente en
pediatria al finalizar su periodo de formacion, incluyendo el conjunto de conocimientos,
habilidades y actitudes que el residente debe haber alcanzado al terminar su
residencia para ser un pediatra general competente. Para el adecuado aprendizaje de
la especialidad, cada unidad o &rea debe establecer un programa docente en que
incluya una metodologia docente (técnicas de aprendizaje, incidentes de aprendizaje,
feedback, self-audit autoevaluacién), programa teérico y practico, programa de
sesiones y reuniones de caracter general e individual para cada unidad y un sistema
de evaluacién de la docencia recibida. La evaluaciéon por parte del residente se elabora
conjuntamente con el tutor una vez finaliza su periodo de rotacién y se entrega a la
Comision de Docencia del Hospital. Se programan un minimo de 4 tutorias anuales, y
es recomendable hacer una al inicio de la rotacion, una durante la rotacion con
objetivos de mejora, y otra al final. Las tutorias se establecen previamente segun
programa y ademas pueden solicitadas por el residente o tutor segun las necesidades

individuales.

Sesiones y cursos de asistencia obligatoria

- Reunion clinica diaria (incidencias de la guardia, ingresos).

- Sesion clinica semanal de interés docente o complejidad clinica.
- Seminario semanal de elaboracién de protocolos.

- Sesion bibliogréfica mensual.

- Sesion semanal de riesgo perinatal con el servicio de Obstetricia y Ginecologia.
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Sesion semanal de cierre de historias clinicas.

Sesiones quincenales clinico - radioldgicas con el servicio de Radiodiagnostico.
Sesiones clinicopatolégicas mensuales de ambito hospitalario (ver se pueden
consultar en la intranet del HTVC).

Curso de Formacion continuada en Pediatria (mensual).

Curso de actualizacion en Perinatologia (mensual).

Cursos de interés general (estadistica, informatica, idiomas, investigacién) (Ver
véase el Plan troncal de residentes del HTVC)

Sesiones de coordinacién con el Centro de Estimulacién Precoz (CDIAP) y Centro

de Salud Mental Infantil y juvenil (CSMIJ) mensuales.

8.2 Cursos

Como minimo, el / la residente de pediatria debe participar en los siguientes cursos y
congresos:

R1
Jornadas Médicas de la Salud de las Tierras del Ebro (ACMSCB).
Reunidn de la Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas.
Formacion continuada en Pediatria anual (HTVC).
Formacion continuada en Neonatologia anual (HTVC).

Curso de RCP Ricard Carpena

R2
Jornadas Médicas de la Salud de las Tierras del Ebro (ACMSCB).
Congreso Anual de la Sociedad Espafiola de Pediatria.
Reunion Anual de la Sociedad Catalana de Pediatria.
Congreso de la Sociedad Espariola de Medicina Neonatal (bianual).
Formacion continuada en Pediatria anual (HTVC)

Formacion continuada en Neonatologia anual (HTVC)

R3
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Jornadas Médicas de la Salud de las Tierras del Ebro (ACMSCB).
Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina Neonatal (bianual)
Congreso Anual de la Sociedad Espafiola de Pediatria

Formacion continuada en Pediatria anual (HTVC)

Formacion continuada en Neonatologia anual (HTVC)

R4

Jornadas Médicas Territoriales de las Tierras del Ebro.
Reunidn Anual de la Sociedad Catalana de Pediatria.
Congreso Anual de Especialidad Pediatrica.
Formacion continuada en Pediatria anual (HTVC)
Formacion continuada en Neonatologia anual (HTVC)
Curso de RCP avanzada
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9. Formacion transversal y actividades de investigacion

El programa esta orientado a adquirir los niveles de competencia en los &mbitos que

creemos necesarios para los profesionales del sistema sanitario.
La formacion esta distribuida en cuatro bloques diferentes:

= Formacion clinica basica comun
= Formacion en calidad
= Formacién en investigacion

= Formacién en comunicacioén y bioética

Los cursos se realizaran en los afios recomendados en cada una de las actividades,

pero también se pueden hacer al afio siguiente el recomendado de forma justificada.

Se debe hacer la inscripcién al curso (consultar a la secretaria de la Comision de
Docencia) ya que las plazas son limitadas. Si por algin motivo no se puede asistir una

vez hecha la inscripcion se comunicara a la secretaria de la Comision de Docencia.

Las fechas de los cursos son aproximadas y se debe consultar el Plan formativo en la

intranet territorial.

El jefe de estudios revisara periddicamente esta asistencia, y es necesario que conste

en la memoria anual del residente.

Enlace al Programa transversal de FSE del Hospital de Tortosa Verge de la Cinta
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10. Evaluacion del residente

El seguimiento y la calificacion de la adquisicion de competencias profesionales
durante el periodo de residencia se llevaran a cabo mediante las evaluaciones
formativa, anual y final.

Esta evaluacion nos permite planificar cambios en la formacion para mejorar, potenciar
la relacion de tutorizacién y centrar la ensefianza en quien aprende. La evaluacién
forma parte del proceso de aprendizaje en si, definiendo longitudinalmente los puntos
débiles y los aspectos de mejora, en funcién de los resultados, tanto en lo referente a
la adquisicién de conocimiento como al proceso de aprendizaje. Esto implica mayor
esfuerzo del docente o tutor y responsabiliza a la persona en formacién en el proceso
de aprendizaje.

INSTRUMENTOS

Entrevistas periddicas del tutor y del residente

Son de caracter estructurado y pactado, y deben favorecer la autoevaluacion y el
autoaprendizaje.

Se han de realizar un niamero no inferior a 4 por afio, ademas de todas aquellas que
acuerden el residente y tutor.

Normalmente se deben efectuar en la mitad de un area o bloque formativo para valorar
los avances o déficits, y facilitar la incorporacion de posibles medidas de mejora.
Siempre deben hacer referencia a los objetivos de aprendizaje, en el cumplimiento de
los objetivos y las estrategias para mejorarlo.

Se registraran en el libro del residente y los informes de evaluacion.
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Libro del residente

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que
efectla cada residente durante el periodo formativo (rotaciones, guardias, cursos,
talleres sesiones clinicas, trabajos de investigacion, entrevistas tutor-residente, etc.)
sirve de apoyo para el seguimiento y supervisibn por parte del tutor de las

competencias alcanzadas.

Las caracteristicas del libro del residente son:

a) Es de caracter obligatorio para todos los residentes del centro.

b) Registro individual de las actividades que evidencian el proceso de aprendizaje del
residente, por lo que se incorporaran los datos cuantitativos y cualitativos que se
valoran en la evaluacion del proceso formativo.

¢) Registro de las rotaciones efectuadas, las establecidas en el programa formativo y
las externas autorizadas.

d) Es un instrumento de autoaprendizaje que favorece la reflexion individual y conjunta
con el tutor.

e) Es un recurso de referencia en las evaluaciones, junto con otros instrumentos de

valoracion del progreso competencial del residente.
Otros instrumentos
Instrumentos que permitan una valoracion objetiva del progreso competencial del

residente segun los objetivos del programa formativo y segun el afio de formacion
(Checklist, Selfaudit, test, ECOE, Pacientes simulados...)
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Memoria anual del residente

El residente debe entregar el penultimo mes del afio formativo su memoria anual en la
secretaria de la Comision de Docencia.

Debe estar firmada por el residente, el tutor y el jefe de servicio y se incorporaréd a su
expediente individual.

Debe entregar copia de los certificados de asistencia a cursos y congresos,
presentaciones, posteres y toda actividad cientifica realizada.

Ademas de la memoria anual, entregara a la Comisiéon de Docencia las encuestas de

valoracién de las rotaciones y de la docencia y el tutor, de forma anénima.

INFORMES

Informe anual del tutor

El tutor de la especialidad emitird un informe individualizado para cada residente,
elaborado conjuntamente con él, que sirve, ademds, como herramienta de

autoevaluacion.

Para la realizacion de este informe se tendrén en cuenta:

- La evaluacion de las competencias (conocimientos, habilidades y actitudes) en
asistencia, docencia e investigacion a lo largo de todo el afio.

- Los puntos fuertes que hay que mantener.

- Las areas de mejora para el proximo afio.

- El cumplimiento del Plan individualizado de formacion.

- El plan de formacion para el proximo afio.
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Hojas de evaluacion de las rotaciones

Recogen la evaluacion del residente en cada rotacion, interna o externa, que haya
efectuado a lo largo de cada periodo formativo. Las hojas las ha de elaborar, puntuar y

firmar el tutor correspondiente.

Se deben llenar siguiendo las guias ministeriales que recogen los puntos que hay que

valorar en conocimientos, habilidades y actitudes.

48

Hospital de Tortosa . .

Verge de la Cinta Institut Catala de la Salut
Geréncia Territorial

Comissié de Docéncia Terres de I'Ebre



