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EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA EN LA CLINICA UNIVERSIDAD
DE NAVARRA

Jefes del Servicio:

¢ Rocio Sanchez Carpintero
e Jose Manuel Moreno Villares

Tutoras de Residentes:

e Cristina Azcona San Julian
e Ana Cataldan Lamban

El Departamento de Pediatria de la Clinica cuenta con una amplia experiencia en el estudio,
diagnéstico y tratamientos de la mayoria de las patologias que puedan afectar al nifio.

Todos nuestros especialistas trabajan de manera exclusiva en la Clinica y, ademas, al disponer de
toda la tecnologia en un mismo centro, nos permite la realizacion de las pruebas diagndsticas en
menos de 72 horas.

El nifio o nifia y su familia estan en el centro de la atencién del equipo de la Clinica. Para nosotros
el nifio tiene una vida que debe continuar durante la enfermedad y que procuramos se vea alterada
de la menor manera posible al estar enfermo. Por este motivo, el Departamento de Pediatria de la
Clinica Universidad de Navarra ha sido reconocido en 2019 en el indice de Humanizacién de
Hospitales Infantiles (IHHI) elaborado por la Fundacion ATRESMEDIA.

Mas informacion sobre las Unidades y Profesionales del Departamento

Unidad docente

El Departamento estd acreditadado por el Ministerio de Sanidad para la formaciéon de 2
residentes/afio.

Nuestros profesionales, desde sus areas de conocimiento (neuropediatria, genémica, digestivo,
endocrinologia, neumologia, oncologia pediatrica, intensivos, neonatologia...) ejerce sus
actividades formativas dentro del departamento y supervisan las actividades de formacion de los
residentes.

Todas estas actividades, y el plan formativo de cara a los residentes, esta coordinado por las dos
tutoras de residentes (Dra. Azcona y Dra. Catalan), para optimizar el resultado del aprendizaje y
gue los nuevos residentes dispongan de una interlocucion directa. Se establece como minimo la
realizacion de una tutoria trimestral.

Unidades pediatricas con alto grado de especializacion:

Todas estas areas ofrecen oportunidades de realizar tesis doctoral durante la residencia en areas
diferenciales y multidisciplinares, con acceso a la tecnologia avanzada y recursos compartidos con
el Cimay la Universidad de Navarra.


https://www.cun.es/nuestros-profesionales/profesionales/rocio-sanchez-carpintero-abad
https://www.cun.es/nuestros-profesionales/profesionales/jose-manuel-moreno-villares
https://www.cun.es/nuestros-profesionales/profesionales/cristina-azcona-san-julian
https://www.cun.es/nuestros-profesionales/profesionales/ana-catalan-lamban
https://www.cun.es/nuestros-profesionales/servicios-medicos/pediatria
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Unidad de Neuropediatria: Con dos neuropediatras y una psicopedagoga, es una unidad referente
en Espafa en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades neurolégicas del nifio.

Se valoran enfermedades comunes en Neuropediatria, lo cual permite el aprendizaje basico, pero
también tiene una Unidad de Trastornos de los Aprendizajes y del Neurodesarrollo con gran
actividad clinica y de investigacion, que integra la actividad de psicopedagogia de un modo Unico
en Espaia.

Ademas, tiene una Unidad de Diagndstico y Tratamiento del Sindrome de Dravet y otras epilepsias
de dificil control, con investigacion en proyectos de terapia génica y ensayos clinicos de nuevos
tratamientos antiepilépticos.

La Unidad de Neuropediatria esta acreditada por la Sociedad Espafiola de Neurologia Pediatrica
como centro con capacidad docente de la subespecialidad de Neurologia Pediatrica.

Hay posibilidad de iniciar en el ultimo afio el fellowship de Neuropediatria para terminar en el afio
siguiente al ultimo de residencia con la especializacién ya realizada.

Oncohematologia infantil: Hay tres especialistas que dedican total o parcialmente su actividad al
paciente pediatrico con cancer.

En estrecha relacién con el Departamento de Hematologia y los demas servicios y unidades se
ofrece un manejo integral del paciente oncolégico que incluye la secuenciacién genémica de los
tumores, radiacién con haz de protones, acceso a ensayos clinicos, etc.

Unidad de Enfermedades Rarras/Minoritarias: Hay tres especialistas que dedican total o
parcialmente su actividad al paciente pediatrico con cancer.

En estrecha relacién con el Departamento de Hematologia y los demas servicios y unidades se
ofrece un manejo integral del paciente oncolégico que incluye la secuenciacion genémica de los
tumores, radiacién con haz de protones, acceso a ensayos clinicos, etc.

Laboratorio de Pediatria: Laboratorio de investigacion en el Cima Universidad de Navarra, con un
personal de 19 personas (investigadores principales, técnicos, estudiantes predoctorales e
investigadores postdoctorales), para el desarrollo de terapias avanzadas con aplicacién clinica
(ensayos clinicos en fases tempranas) para tumores sélidos infantiles.

PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

El programa formativo oficial de la Especialidad se recoge en la Orden SCO/3148/2006, de 20
septiembre (BOE nim. 246, de 14 de Octubre).

Denominacion oficial

Segun el Real Decreto 127/1984 la denominacion oficial es “Pediatria y sus areas especificas”.
Duracion: 4 afos.
Licenciatura previa: Medicina.


https://www.cun.es/docencia/formacion-continuada/curso-formacion-postgrado-neurologia-pediatrica
https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/consejoNacional/docs/Pediatrianuevo.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/consejoNacional/docs/Pediatrianuevo.pdf

GUIA FORMATIVA B
Pediatria y sus Areas Especificas

Definicion de la especialidad y competencias

La Pediatria es la Medicina Infantil en el mas amplio sentido y abarca todos los problemas que
presenta el organismo en la nifiez cuando se desvia de una evolucién normal y fisioldgica. Es la
medicina integral del periodo evolutivo de la existencia humana desde la concepcion hasta el fin de
la adolescencia, época cuya singularidad reside en el fenémeno del crecimiento, maduracion y
desarrollo bioldgico, fisiolégico y social que, en cada momento, se liga a la intima interdependencia
entre el patrimonio heredado y el medio ambiente en el que el nifio se desenvuelve. Partiendo de
que la Pediatria es la medicina total e integral de la infancia y adolescencia y del concepto de salud,
el programa se desarrollara simultdneamente en dos grandes areas:

A) Area Clinica
B) Area de Pediatria Social y Salud Publica

Como fundamental contenido, a la Pediatria le incumbe:

e Pediatria Preventiva o Puericultura: cuanto se refiere a los cuidados del nifio y el adolescente
sano.

e Pediatria Clinica: cuanto atafie al nifio y al adolescente en estado de enfermedad

o Pediatria Social: cuanto atafie al nifio y adolescente sano y enfermo en sus interrelaciones
individuales y con la comunidad en el medio fisico y humano en el gue, de manera ininterrumpida
y con caracteristicas propias, se desarrolla la Pediatria. Sus peculiaridades van ligadas a las
propias del sujeto de su atencién, que por sus caracteristicas antropoldgicas, biol6gicas,
anatémicas, psicologicas y sociales, reactivas, adaptativas y asistenciales, requieren de
especiales procederes preventivos de diagnéstico, terapéutica, rehabilitacion y reinsercion
familiar, escolar y social.

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

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

Objetivos generales

Objetivos generales y especificos teorico-practicos

Objetivos generales y especificos tedrico-practicos, que debe alcanzar al acabar cada rotacion o
afo de residencia: adquisicion los conocimientos, habilidades practicas y actitudes necesarias para:

e Capacitar a los pediatras en el ambito general y de sus areas especificas para atender los
problemas clinicos.
5
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Preparar pediatras para promocionar la salud de la poblacién infantil.
Capacitar pediatras para trabajar como integrantes y, si es preciso, como coordinadores de
equipos multidisciplinarios de salud.

Objetivos en la atencion directa al paciente: aspectos practicos

Valoracién del nifio normal.

Interpretacién de la guia anticipatoria aplicable al nifio normal.

Técnica de realizacién de la historia clinica con anamnesis, exploracién clinica, planificacién de
las exploraciones complementarias, planteamiento de los problemas, realizacion de la evolucion
clinica.

Anamnesis y exploracién del nifio con patologia.

Interpretacién del diagnostico mediante la imagen (radiografias simples, transito gastrointestinal,
urografias, cistografias, ecografias, tomografia axial computarizada, resonancia nuclear
magnética, etc.)

Interpretaciéon de las pruebas analiticas complementarias.

Interpretacibn  de:  electroencefalograma,  electrocardiograma, ecocardiograma vy
electromiograma.

Interpretacion de técnicas diagndsticas isotdpicas y funcionales.

Realizacién de técnicas comunes diagndésticas: puncion lumbar, puncion suprapubica, sondaje
uretral, paracentesis, toracocentesis, puncién arterial y venosa y similares, cateterizacion
umbilical y venosa central, otoscopia y similares.

Reanimacion cardiorrespiratoria. Realizacion de ventilacion asistida.

Realizacién de alimentacién enteral y nutricion parenteral.

Otros procesos formativos

Adquirir capacidad para elaborar programas de educacién sanitaria del nifio y el medio social.
Poseer experiencia para elaborar y exponer trabajos cientificos de la especialidad.

Conseguir correctas actitudes en la relacion con los nifios y sus familiares.

Reconocer el necesario cumplimiento de los principios de la ética pediatrica en todas sus
actuaciones.

Objetivo final

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

a)

b)
c)

d)

Total en los objetivos, en el contenido, en las actividades y en la poblacion atendida (desde la
concepcion hasta el final del periodo del crecimiento y desarrollo)

Precoz y continua en el tiempo y en el proceso de salud-enfermedad.

Integral, en la que se incluyan todos los apartados del ciclo integral de la salud (promocion,
prevencion, asistencia, rehabilitacion, docencia e investigacién) los cuales se desarrollaran en
los diversos niveles, incluido el hospitalario.

Integrada en un modelo organizado y jerarquizado pero coherente con las demas circunstancias
socioecondmicas vigentes en el pais.

Individualizada y personalizada en la igualdad y en la libertad.
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ITINERARIO FORMATIVO

Desarrollo del programa

Se incluye los aspectos mas importantes de la Pediatria asistencial, preventiva y curativa. Al médico
residente se le formaré para que, de forma progresiva, adquiera responsabilidades directas, aunque
supervisadas, tanto en los trabajos asistenciales como en los de investigacion y docencia. Se
incluyen los conocimientos clinico-asistenciales y teéricos que debe tener un médico residente en
Pediatria al finalizar su periodo de formacion segun la programacion oficial de la especialidad en
Espafia. Para su desarrollo, la unidad docente establece un programa de sesiones y reuniones que
mas adelante se detalla.

La formacién teorica debe ser un trabajo fundamentalmente personal e individual del médico
residente, estimulado cada dia por las diferentes actividades asistenciales y cientificas del
departamento.

En cada rotacion se aprovecharan las oportunidades para la realizacion e interpretacion de las
pruebas valorandolas con el especialista. Las diferentes rotaciones (especificando sus objetivos y
tiempo de realizacion) que deberé realizar el residente a lo largo de los cuatro afios se exponen en
los siguientes apartados.

A cada actividad que el residente realice en las distintas rotaciones se le atribuird un nivel de
responsabilidad segun el siguiente esquema:

e 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.

Primer ano:

Objetivos generales:

a) Clinico-asistenciales:

Adquirir los conocimientos para el manejo de pacientes afectos de patologia pediatrica general y
realizar las revisiones de puericultura.

- Adquirir conocimiento para el manejo de las patologias mas frecuentes en las consultas por las
gue realizan las rotaciones: enfermedades digestivas pediatricas y neumologia pediatrica

- Adquirir una practica adecuada en la reanimacion cardiopulmonar béasica y avanzada.

- Adquirir la habilidad de atender a recién nacidos sanos de partos eutdcicos.

- Realizar reanimacion cardiopulmonar bésica en sala de partos.

- Reconocimiento, triaje y manejo de urgencias pediatricas.

- Aprender el manejo del sistema informético de la CUN.
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b) Docentes
- Presentar sesiones de guardia, asi como de casos clinicos, casos de triangulo de evaluacion
pediatrica y protocolos clinicos de diversas patologias.
- Colaborar con la docencia de las pasantias de alumnos del Grado de Medicina.
¢) Formacion
Sesiones
Asistencia y participacidén en sesiones de guardia (diarias): L a V 09:00-09:15
Asistencia y participacion en sesiones de evaluacién de TEP (1 semanal). V 09:15-09:40
Asistencia y participacion en sesion de caso clinico y revision de protocolos M: 08:30-09:00.
Asistencia a sesion formativa sobre un aspecto de la pediatria desarrollado por un médico
colaborador o consultor. J 08:30-9:00
Asistencia a sesiones conjuntas con Obstetricia, Dermatologia, Radiologia, Psiquiatria
Infantil, etc. (horarios variables en funcién de la coordinacion)
Cursos de formacion obligatorios
Curso de Proteccion Radiol6gica
APLS: Advanced Pediatric Life Support de urgencias pediatricas (curso acreditado por la
Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas)
Curso de Reanimacion Cardiopulmonar avanzado neonatal
Otros cursos/jornadas opcionales: vacunas, radiologia, de la Asociacion Navarra de Pediatria,
del colegio oficial de Médicos, cursos de formacion continuada para facultativos organizados por
la CUN, etc.
d) Investigacién
Inscripcion en cursos de doctorado.
Realizar un articulo de revision.
Participar al menos en dos comunicaciones en el Congreso Nacional de Pediatria, al menos
una como primer firmante.
Asistencia al Congreso Nacional de la AEP y reunion nacional/curso de gastroenterologia
pediatrica y/o neumologia pediatrica.
Rotaciones

Durante el primer afio de residencia, se atenderan las consultas externas de pediatria general,
neumologia y digestivo, asi como las consultas imprevistas de diversas patologias (infecciosas,
traumatolégicas, dermatoldgicas)

1. Pediatria General, puericultura y Patologia digestiva: 6 meses
2. Pediatria General, puericultura y Patologia respiratoria: 6 meses

a) Especialistas responsables:

Pediatria general: Dra. Lopez de Mesa, Dra. Catalan y Dra. Azcona.
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Patologia digestiva: Dra. Maria Gonzalez
Patologia respiratoria: Dr. Octavio Galindo

b)

Actividades a realizar durante la rotacién

Generales:

- El residente realizara personalmente la historia clinica, la exploracion fisica, el diagnéstico
diferencial y peticiones (Nivel de responsabilidad 2, pasados 6 meses, nivel 1).

- Elaborard posteriormente el informe correspondiente a cada paciente, que consultara
siempre con el especialista responsable (Nivel de responsabilidad 2)

- Realizara el seguimiento del Paciente, informando a los padres de las pruebas realizadas y
posibles cambios de tratamiento (Nivel de responsabilidad 2).

Especificas:

- Dias de consulta programada: lunes, martes, miércoles, jueves y viernes. Dias de consulta
esporadica y urgencias (segin demanda): Cualquier dia de la semana.
- Numero de pacientes: 150 pacientes /semana aproximadamente

Objetivos a alcanzar durante las rotaciones

1. CONOCIMIENTOS

Generales:

- Adquirir los conocimientos béasicos de puericultura: desarrollo psicomotor, crecimiento
estaturo-ponderal, desarrollo puberal, nutricion, habitos de comportamiento, prevencion de
accidentes, calendario vacunal. Valoracion de los sentidos (audicién y vision). Detectar
antecedentes de riesgo.

- Adquirir los conocimientos sobre el diagnostico y tratamiento de los procesos infecciosos y
otras patologias mas frecuentes en la edad pediatrica y que se presentan en una consulta
pediatrica general.

- Aprender a reconocer y solucionar las situaciones que requieren una actuacion urgente.

Especificos:
Neumologia

- La anatomia, fisiologia y fisiopatologia del aparato respiratorio.

- Las enfermedades mas frecuentes, su semiologia, diagnéstico y tratamiento.

- Estudio de imagen: radiologia convencional, TAC, RNM, Medicina Nuclear (Ventilacion-
Perfusion)

- Pruebas de Funcién Pulmonar.

- Conocimiento tedrico de Broncoscopia y BAL.

Digestivo:

- Conocimiento de la anatomia y fisiologia del aparato digestivo.
- Reconocimiento de las enfermedades mas frecuentes, su semiologia, diagnostico y
tratamiento.
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d)

- Estudios de imagen: radiologia convencional de abdomen, Ecografia abdominal, TAC de
abdomen, Medicina Nuclear (gammagrafia con Tc-99 y gammagrafia HIDA, enteroRMN).

- Pruebas de tolerancia alimentaria (test de aliento y pruebas alérgicas).

- Conocimiento de pruebas analiticas especificas propias de la especialidad.

- Conocimiento tedrico y de la interpretacion de las pruebas endoscopicas digestivas

2. HABILIDADES

Generales:

- Realizacién de la historia clinica y exploracién fisica con el planteamiento del diagnéstico
diferencial y estudio complementario de las enfermedades mas frecuentes en el nifio y
adolescente. Aprender a elaborar un informe clinico.

- Exploracion fisica completa del nifio en diferentes edades.

- Adquirir habilidades de comunicacion oral con los padres y con el paciente.

- Lograr una buena integracion en el trabajo de equipo que se desarrolla en el departamento

- Aprender el manejo del sistema informéatico de la CUN.

Especificas:
Neumologia:

- Realizacién de la historia clinica respiratoria: anamnesis, exploracién fisica, etc
- Exploracion especifica del aparato respiratoria.

- Aerosolterapia y fisioterapia respiratoria.

- Conocimiento practico de broncoscopia y BAL

Digestivo:

- Realizacién de la historia clinica digestiva: anamnesis, exploracion fisica, historia dietética
etc.

- Adquirir experiencia en la exploracién abdominal pediatrica.

- Interpretacion de pruebas de imagen y andlisis.

- Valoracién de pruebas endoscépicas.

Guardias

Adquirir una practica adecuada en la reanimacién cardiopulmonar basica y avanzada (Nivel de
responsabilidad 3 y pasados 6 meses nivel 2)

Adquirir la habilidad de atender a recién nacidos sanos de partos eutdcicos (Nivel 2 y pasados
6 meses nivel 1).

Atencion de urgencias pediatricas (Nivel de responsabilidad 3 y pasados 3 meses nivel 2)

TIPO DE GUARDIA PERIODICIDAD
Acompafiamiento residentes afios
superiores 4-6/mes
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Presencia  fisica, supervisado por
Consultor

Observaciones:

Hara 10 guardias acompafiando a residentes de afios superiores previas a las
guardias de presencia fisica.

Segundo ano:

Objetivos generales:

a)

Clinico-asistenciales:

Adquirir los conocimientos para el manejo adecuado de pacientes ingresados, seguimiento
evolutivo, criterios de alta

Manejo de fluidoterapia, antibioterapia y pruebas diagndsticas mas habituales.

Manejo de las complicaciones y del paciente critico neonatal, pediatrico y oncolégico

Adquirir la capacidad para enfrentarse al duelo, noticias de mal prondstico de la enfermedad.

Docentes

Presentar sesiones de guardia, asi como de casos clinicos, de TEP y de protocolos.

Colaborar con la docencia de las pasantias de alumnos del Grado de Medicina.

Colaborar en la docencia de los residentes de primer afio

Colaborar en la docencia en seminarios practicos y de simulacién avanzada en Pediatria de
alumnos del 6° curso de Medicina.

Participacion en el examen ECOE.

Formacioén

Sesiones

- Asistencia y participacion en sesiones de guardia (diarias): L a V 9:00-9:15

- Asistencia y participacion en sesiones de evaluacion de TEP (1 semanal). V 9:15-9.40

- Asistencia y participacion en sesion caso clinico y revisién de protocolos M y J: 08:30-09:00

- Asistencia a sesion formativa sobre un aspecto de la pediatria desarrollado por un médico
colaborador o consultor. J 8:30-9:00

- Asistencia a sesiones conjuntas con Obstetricia, Dermatologia, Radiologia, Psiquiatria
Infantil, etc. (horarios variables en funcién de la coordinacién)

Cursos de formacion obligatorios

- Curso de RCP pediétrica avanzada, del grupo espafiol de RCP pediatrica y neonatal.

Otros cursos/jornadas opcionales: vacunas, radiologia, de la Asociacion Navarra de Pediatria,
del colegio oficial de Médicos, cursos de formacion continuada para facultativos organizados por
la CUN, curso de inglés para personal de la CUN del Instituto de idiomas de UN, curso de
estadistica basica, asistencia a los congresos nacionales de neuropediatria y de urgencias
pediatricas.
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d) Investigacién

- Cursos de doctorado.

- Realizar un articulo para revista nacional pediatrica

- Asistir participando con al menos una comunicacion en el congreso de la Sociedad Espafiola
de Urgencias Pediatricas

- Iniciar el disefio del proyecto de investigacion de la tesis doctoral

- Participacién en la elaboracién de al menos dos comunicaciones en el Congreso Nacional
de Pediatria.

Rotaciones

Durante el segundo afio de residencia se atendera la planta de pediatria, las UCI neonatal y
pediatrica y Oncohematologia pediatrica (consultas externas y pacientes ingresados). Incluye
también nifios ingresados por Cirugia Pediatrica General y por especialidades quirdrgicas
(Ortopedia, Otorrinolaringologia, Plastica, Neurocirugia, Urologia).

1. Planta pediatrica general y UCI neonatal y pediatrica Clinica Universidad de Navarra: 6
meses

2. UCIN y Pediatrica Hospital Universitario de Navarra de Navarra: 3 meses

3. Oncologia pediatrica: 3 meses

a) Especialistas responsables:

Planta Pediatrica y onco-hematologia Pediatrica: Dras.: Ana Catalan, Andrea Urtasun y Almudena
Beneto.
UCI Pediatrica: Dras.: Moénica Riaza, Monica Gomez de Pablos y Maider Caballero.

b) Actividades a realizar durante la rotacion
Generales

- El residente realizara el ingreso del paciente, indicando las peticiones que deban realizarse, asi
como el tratamiento que haya que instaurar (Nivel de responsabilidad 2).

- Seguira diariamente la evolucién del paciente anotandola en su historia y realizando los cambios
oportunos en la medicacion y realizacion del informe de alta (Nivel de responsabilidad 2).

Especificas

- Realizara el ingreso con la historia clinica.

- Con el consultor pasara visita diaria de todos los enfermos, rellenara la historia clinica e indicara
el tratamiento y peticiones.

- Controlara la evolucion diaria de los pacientes, hara la evolucion diaria de los pacientes
ingresados y lo documentara por escrito.

- Pasara visita con el colaborador — consultor de otros Departamentos que tengan pacientes
ingresados en la Unidad y/o las interconsultas requeridas.

- Cerrara las historias clinicas. Realizara el informe médico al alta.

- Hablara diariamente, junto con el médico responsable del paciente, con los padres de los nifios
ingresados.

- La actividad sera diaria de lunes a viernes. Numero de camas/ incubadoras en UCI: 6. Camas
en planta disponibles: 20.
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Numero de pacientes a su cargo: el nimero medio de pacientes que ingresan porsemana en la
planta por motivo de enfermedad aguda y/o cirugia es de 10.

Numero de pacientes oncolégicos su cargo por semana 5 ingresados y 6-8 pacientes en
consultas externas.

Objetivos a alcanzar durante las rotaciones

1. CONOCIMIENTOS

Generales

- Manejo del paciente pediatrico hospitalizado: ingreso, seguimiento evolutivo, obtencion de
pruebas complementarias, manejo nutricional y de reposicion hidroelectrolitica, valoracion
de gravedad y complicaciones, comunicacion con la familia, criterios de alta.

- Seguridad del paciente pediatrico ingresado

- Manejo postoperatorio del paciente pediatrico

Especificos
Oncologia

- Conocer la historia natural de los tumores mas frecuentes en la infancia: formade
presentacion, evolucién, epidemiologia, diagnéstico diferencial, tratamientos,etc.

- Redaccion de la historia clinica oncologica, distinguiendo entre pacientes nuevos en el
servicio y pacientes ya conocidos que ingresan para tratamiento o revisién: anamnesis,
exploracion fisica, etc.

- Aplicaciones de los distintos tratamientos empleados en oncologia pediatrica: cirugia,
radioterapia, quimioterapia.

- Conocimiento de los principales efectos secundarios de los tratamientos oncologicos.

- Conocer las terapias de soporte empleadas en este tipo de pacientes: antibiéticos,
antieméticos, nociones basicas de psicofarmacos, soporte nutricional, fluidoterapia...

- Aspectos ético-sociales: valoracibn de la abstencién terapéutica, lograr unabuena
comunicacion con el nifio y con la familia.

UCI Pediatrica y neonatal

- Conocimiento de las patologias y del desarrollo del nifio pretérmino
- Obtener los conocimientos basicos necesarios que le capaciten para prestar cuidados
especializados en el area de la medicina intensiva y neonatal.

2. HABILIDADES
Generales

Las necesarias para ingresar pacientes, hacer el seguimiento, reconocer criterios de alta tanto
en nifios con patologia infecciosa, quirirgica, oncoldgica, pediatrica grave y neonatal grave.
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Especificas

Oncologia Pediétrica

Habilidades de seguimiento y soporte de pacientes hospitalizados con patologia oncoldgica.
Practica de pequefias intervenciones, como punciones lumbares con fines tanto
diagndsticos como terapéuticos.

Aprender a reconocer los sintomas y signos de las principales complicacionesdel nifio afecto
de patologia oncoldgica debidas tanto a la propia enfermedadcomo a los tratamientos
aplicados.

Manejo de las principales urgencias y emergencias oncoldgicas.

Coordinar la terapia multidisciplinar: colaboracién principalmente con losdepartamentos de
COT, Psiquiatria, Radioterapia, Rehabilitacion, Radiologia,Anestesia, Hematologia.
Comunicacién con el nifio y la familia aplicando los criterios éticos aprendidos.
Participacién en la realizacion de trasplantes de médula 6sea, en colaboracioncon la unidad
de terapia celular y departamento de Hematologia

UCI Pediatrica 'y UCI neonatal

Manejo global del paciente inestable.

Manejo del neonato pretérmino o con patologia perinatal.

Nutricion del RN a término y pretérmino.

Fluidoterapia y reposicion electrolitica de trastornos graves.

Ventilacion mecanica no invasiva e invasiva.

Habilidades practicas: Cateterizacion venosa central y umbilical, puncién arterial y venosa.
Intubacién nasotraqueal arterial y venosa. Intubacion nasotraqueal, traqueotomia,
toracocéntesis. Pericardiocéntesis, laparocéntesis, técnicas de hemofiltracion.

Manejo de la analgesia, sedacién y relajacion.

Adquirir el habito y la metodologia para la realizacion de programas de investigacion clinica
y experimental.

d) Guardias
Atencién de urgencias pediatricas: 4-6/mes (nivel 1 de responsabilidad)

Atencion a partos de RN sanos (nivel 1 de responsabilidad)

Atencién partos de riesgo (nivel 2 de responsabilidad)

Tercer ano:

Objetivos generales:

a) Clinico-asistenciales

Adquirir los conocimientos necesarios en 2 subespecialidades pediatricas para poder tomar
decisiones diagndstico-terapéuticas.

Perfeccionamiento de las técnicas diagnéstico-terapéuticas invasivas (puncién lumbar,
tor4cica, vias centrales).

Ampliacion de la asistencia de urgencias pediatricas complejas en centro de referencia.
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b) Docentes

- Presentar sesiones de guardia, asi como de casos clinicos, de TEP y de protocolos.

- Colaborar con la docencia de las pasantias de alumnos de 5° de Medicina.

- Colaborar en la docencia de los residentes de primer afio

- Colaborar en la docencia en seminarios practicos y de simulacion avanzada en Pediatria de
alumnos del 6° curso de Medicina.

- Participacion en el examen ECOE.

- Presentaciones de casos y/o revisiones tematicas en la sesion clinica semanal de
Neuropediatria

c) Formacién
Sesiones
- Asistencia y participacion en sesiones de guardia (diarias): L a V 9:00-9:15
- Asistencia y participacion en sesiones de evaluacion de TEP (1 semanal). V 9:15-9.40
- Asistencia y participacion en sesién caso clinico y revision de protocolos. M: 08:30-09:00h
- Asistencia a sesion formativa sobre un aspecto de la pediatria desarrollado por un médico

colaborador o consultor. J 8:30-9:00
- Asistencia a sesiones conjuntas con Obstetricia, Dermatologia, Radiologia, Psiquiatria
Infantil, etc. (horarios variables en funcién de la coordinacion)

Cursos de formacion obligatorios
Otros cursos/jornadas opcionales: vacunas, radiologia, de la Asociacion Navarra de Pediatria,
del colegio oficial de Médicos, cursos de formacion continuada para facultativos organizados por
la CUN, curso de inglés para personal de la CUN del Instituto de idiomas de UN, congreso de la
sociedad espafiola de cuidados intensivos pediatricos.

d) Investigacion

- Curso de estadistica avanzada

- Realizar un articulo para revista internacional pediatrica

- Asistir participando con al menos una comunicacién en el congreso/reunion anual de la
Sociedad Espafiola de Neurologia Pediatrica y/o a la reunién anual de la Sociedad Espariola de
Endocrinologia Pediatrica

- Participacion en la elaboracion de al menos dos comunicaciones en el Congreso Nacional de
Pediatria.

- Presentar para su aprobacion el disefio del proyecto de investigacion de la tesis doctoral.

Rotaciones

Durante el tercer afio de residencia se realizaran las rotaciones en las especialidades de
neuropediatria y endocrinologia pediatrica (consultas externas y hospitalizacion) y se realizara una
rotacion externa en Urgencias complejas en centro de referencia.

1. Neuropediatria: 5 meses
2. Endocrinologia Pediatrica: 3 meses
3. Urgencias Pediatricas complejas (Hospital de Cruces): 2 meses
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4. Nefrologia pediatrica (Hospital de cruces): 2 meses

a) Especialistas responsables

Dra. Azcona, Dra. Sdnchez-Carpintero y Dr. Carranza

b) Actividades a realizar durante las rotaciones

Generales:

- Manejo clinico integral de los pacientes de consulta, de hospitalizacion y urgencias junto con
los especialistas: anamnesis y examen clinico, planificacion racional de pruebas
complementarias, junto al diagnéstico y plan terapéutico. Protocolos diagnésticos
terapéuticos. Redaccion de informes clinicos. Relacion con las familias. (Nivel de
responsabilidad 2 en planificacion de pruebas y tratamientos)

Especificas:
Neuropediatria:

- Dias de consulta programada: lunes, martes, miércoles y jueves.
- Planta de hospitalizacion pase diario.
- Numero de pacientes: 40 pacientes aproximadamente/ semana.

Endocrinologia:

- Dias de consulta programada: lunes, martes, miércoles y viernes.

- Ademas, sera también responsable de los pacientes que ingresen para realizacién de
estudios hormonales y/o tratamiento.

- Numero de pacientes 35-40 aproximadamente a la semana.

Urgencias complejas:
- Actividad asistencial diaria de urgencias triadas como moderadas o graves.

- Realizacion de guardias de presencia fisica en el centro receptor para complementar
formacion.

c) Objetivos a alcanzar
1. CONOCIMIENTOS

Generales:

Conocimiento de las diversas patologias en cada especialidad y del manejo especializado de
pacientes con dichas patologias

Especificos:
Neuropediatria:

- Diagnostico neuroldgico y neuro-comportamental evolutivos.
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- Estudios de los grandes cuadros neuropediatricos: retraso psicomotor, paralisis cerebral,
trastornos del aprendizaje, crisis y sindromes epilépticos, hipertension intracraneal, cefaleas,
trastornos neuro-sensoriales.

- Durante la rotacion debera estudiar un texto de neuropediatria bajo la guia y las
evaluaciones mensuales de los Especialistas responsables y realizara un trabajo de revision
en un congreso y publicarlo como articulo.

- Adquirirad los habitos basicos de peticion e interpretacion, en el contexto clinicos de las
pruebas complementarias: analitica, evaluaciones neuropsicolégicas, EEG, estudios
neurofisiol6gicos neuromusculares, examenes oftalmol6gicos y audioldgicos, neuroimagen
(ecografia cerebral, TAC, RM cerebral y medular).

- Debe familiarizarse con los recursos asistenciales de la zona para nifios con discapacidades
neuro-psiquicas crénicas (rehabilitacion, psicopedagogia, integracion escolar, centros de
atencion temprana y de educacion especial).

Endocrinologia:

- Adquirir conocimientos basicos de las enfermedades que afectan al sistema hormonal de
forma mas frecuente en Pediatria, tanto en su semiologia clinica, como en el diagnéstico y
tratamiento: Trastornos del crecimiento y de la pubertad, Hiperplasia suprarrenal congénita,
Hirsutismo, Diabetes, Hipoglucemia, Alteraciones hormonales de la hipdfisis-hipotalamo,
alteraciones del tiroides y paratiroides. Obesidad.

- Elaborara posteriormente el informe correspondiente a cada paciente, que consultara
después, siempre con el especialista responsable. En el informe se planificara la fecha de
préxima revisiéon y necesidad de pruebas complementarias.

- Realizara el ingreso de los pacientes que asi lo requieran, y seguira asimismo su evolucion
y elaboraré el informe médico.

- Elaboraréa una.

- Durante la rotacion debera estudiar un texto de endocrinologia pediatrica bajo la guia y las
evaluaciones mensuales del especialista responsable y realizara un trabajo para presentarlo
como comunicacion para el Congreso Nacional de Endocrinologia y publicarlo como articulo
posteriormente.

Urgencias Complejas:

- Aproximacion inicial de la urgencia mediante el triAngulo de evaluacion pediatrica

- Manejo de las diferentes patologias atendidas en urgencias de Pediatria, priorizando la
urgencia de gravedad alta.

- Realizacion de técnicas diagndstico-terapéuticas (puncion lumbar, reparacion de heridas,
inmovilizacion de extremidades, extraccion de cuerpos extraios...)

- Manejo del paciente critico, con especial atencion a las maniobras de estabilizacién inicial

- Atencién al paciente ingresado en la unidad de observacion.

- Utilizacion del aparataje especifico del area de urgencias (monitorizacion, via aérea, soporte
circulatorio, quirtrgico/ traumatoldgico)

- Aspectos especificos de la comunicacién con el paciente pediatrico y los familiares en esta
area, basandose en la medicina centrada en la familia

- Interrelacion con las diferentes especialidades que participan de la atencion del paciente en
urgencias de pediatria

- Gestion de recursos

- Investigacion en Urgencias de Pediatria (disefio de estudios, recogida de datos, tratamiento
estadistico)

- Actuacion ante casos de sospecha de abuso/maltrato
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Nefrologia pediatrica

- Redactar una historia clinica dirigida a la enfermedad renal.

- Estudiar la funcién renal béasica.

- Manejar el diagnoéstico y el tratamiento de la infeccion urinaria y de los trastornos
vesicales funcionales.

- Identificar las uropatias mas frecuentes, incluidas las de diagnostico prenatal.

- Iniciar la aproximacion diagnostica y reconocer el tratamiento de las enfermedades
glomerulares y tubulares mas frecuentes.

- Iniciar diagnostico y tratamiento de la hipertensién arterial.

- Reconocer la insuficiencia renal aguda y crénica y su tratamiento conservador.

- Reconocer los tratamientos sustitutivos renales.

- Reconocer las indicaciones y la interpretacion de las pruebas de imagen mas frecuentes.

2. HABILIDADES

Generales

Las necesarias para el manejo integral del nifio con enfermedad neuroldgica, endocrinoldgica,
urgente compleja y nefroldgica.

Especificos:
Neuropediatria

- Elaboracion de anamnesis neuroldgica

- Manejo de farmacos mas usados en neuropediatria

- Exploracién del aparato locomotor

- Exploracion neuroldgica completa

- Interpretacion de estudios de imagen cerebral (TAC, RM...)
- Realizacion de puncion lumbar

- Interpretacion basica de EEG.

Endocrinologia:

- Aprender a realizar una historia clinica y exploracion fisica dirigida a patologia pediatrica
endocrina.

- Conocer los test funcionales diagnésticos que se emplean para el estudio de las
alteraciones hormonales y aprender a indicarlos e interpretarlos.

- Aprender a valorar pruebas de imagen de regién hipotalamo-hipofisaria

- Conocer edad 6sea a través de radiografias de mano

- Aprender a realizar determinaciones antropométricas

- Aprender el manejo del paciente diabético

Urgencias complejas:

- Manejo del paciente critico

- Manejo del paciente politraumatizado

- Maniobras de reanimacion cardiopulmonar

- Técnicas diagnostico-terapéuticas de complejidad media-alta: intubacion, artrocentesis,
toracocentesis, reparacion de heridas complejas, reduccién de hernias...

- Procedimientos de sedoanalgesia
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d)

- Ventilacién no invasiva que asi lo requieran, y seguira asimismo su evolucion y elaborara
el informe médico.

Nefrologia pediatrica:

- Redactar una historia clinica dirigida a la enfermedad renal.

- Estudio de la funcion renal basica.

- Manejo de la infeccion urinaria y de los trastornos vesicales funcionales.

- ldentificar las uropatias mas frecuentes

- Manejo de las enfermedades glomerulares y tubulares mas frecuentes, la hipertension
arterial y la insuficiencia renal aguda y crénica.

Guardias

Atencion de urgencias pediatricas: 4-6/mes (nivel 1 de responsabilidad)

Atencion a partos de RN sanos (nivel 1 de responsabilidad)

Atencién partos de riesgo (nivel 2 de responsabilidad)

Cuarto ano:

Objetivos generales

a)

Clinico-Asistenciales

Profundizar en la subespecialidad que quiere desarrollar en su futuro profesional

Adquirir el conocimiento de las patologias y el manejo de los pacientes pediatricos en Atencién
Primaria.

Adquirir el conocimiento de las patologias y el manejo de los pacientes pediatricos en Psiquiatria
Infantil

Docentes

Presentar sesiones de guardia, asi como de casos clinicos, de TEP y de protocolos.

Colaborar con la docencia de las pasantias de alumnos del Grado de Medicina.

Colaborar en la docencia de los residentes de primer afio

Colaborar en la docencia en seminarios practicos y de simulacion avanzada en Pediatria de
alumnos del 6° curso de Medicina.

Participacién en el examen ECOE.

Formacioén
Sesiones

- Asistencia y participacion en sesiones de guardia (diarias): L a V 9:00-9:15
- Asistencia y participacion en sesiones de evaluacion de TEP (1 semanal). V 9:15-9.40
- Asistenciay participacion en sesion caso clinico y revision de protocolos. M: 08:30-09:00.
- Asistencia a sesion formativa sobre un aspecto de la pediatria desarrollado por un
médico colaborador o consultor. J 8:30-9:00
- Asistencia a sesiones conjuntas con Obstetricia, Dermatologia, Radiologia, Psiquiatria
Infantil, etc. (horarios variables en funcién de la coordinacion)
19



GUIA FORMATIVA B
Pediatria y sus Areas Especificas

- Asistencia a sesion semanal de Psiquiatria Infantil durante la rotacion

Cursos/jornadas opcionales:

- Curso de la Asociacion Espafiola de Atencidén Primaria

- Cursos de la Asociacion Navarra de Pediatria, del colegio oficial de Médicos, cursos de
las distintas especialidades por las que se rote, cursos de formacion continuada para
facultativos organizados por la CUN, curso de inglés para personal de la CUN del
Instituto de idiomas de UN, etc

d) Investigacion
- Recogida de datos de tesis doctoral, analisis e inicio de la redaccién
- Publicacién internacional de la subespecialidad elegida si es el caso
- Comunicaciones a Reuniones orientadas a la futura subespecializacién.

Rotaciones

Durante el cuarto afio de residencia, se debe llevar a cabo la rotacion obligatoria en Atencién
Primaria en un Centro de Salud. Ademas, el residente podra realizar una rotacion externa de 4
meses en la especialidad pediatrica que desee. Ademas, se recomienda la rotacién en Psiquiatria
Infantil. No obstante, el residente tiene la opcion de organizar sus rotaciones en Anestesia,
Cardiologia, Alergologia o dedicar mas tiempo a la subespecialidad de su eleccion.

Centro de Salud Atencion Primaria: 3 meses

Psiquiatria Infantil: 2 meses

Cardiologia infantil Hospital Universitario de Navarra: 1 mes
Rotacién externa 4 meses (centro a elegir por el residente)

PwDNPE

a) Actividades arealizar durante las rotaciones

Generales:

Consultas y actividades de prevencion. Comunicacion asistencial y razonamiento clinico: la
entrevista clinica, la relaciébn médico-paciente, la toma de decisiones, la prescripcion eficaz, el uso
racional de los medicamentos y el uso juicioso de los recursos diagndsticos. (Nivel de
responsabilidad 1)

Especificas
Atencion primaria en centro de salud

- Consulta a demanda

- Consulta programada para el desarrollo del Programa de Salud Infantil

- Consultas concertadas para el seguimiento de patologias crénicas

- Sesiones docentes del Equipo de Atencion Primaria, Cursos, talleres, seminarios y
Presentacion de casos clinicos.
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Psiquiatria Infantil

Realizar la anamnesis y exploracion psicopatoldgica del paciente nuevo. Ver las revisiones
con el consultor.

Pasar al paciente y a sus padres los test psicodiagnosticos pertinentes. Posteriormente
corregirlos en el programa informético de Excel.

Realizar el informe médico del paciente. Atender y realizar las llamadas telefénicas con las
dudas o problemas que pudieran surgir, consultando siempre con el especialista
responsable.

Pasar visita del paciente ingresado. Acudir a sesiones clinicas del Departamento y participar
en la exposicién de alguna de ellas.

Cardiologia infantil

1.

Realizar la historia clinica y valoracion clinica cardioldgica. Valoracion cardiol6gica de Rx
térax y ECG.

Aprender e interpretar los signos y sintomas de las enfermedades cardiacas.

Conocer la anatomia y funcién cardiaca.

Aprender las distintas formas de afectacion cardiaca pediatrica, fetal, malformaciones
congénitas y enfermedades adquiridas.

Sistematizar la exploracion cardiologica.

Aprender a utilizar los medios diagndsticos que se aplican en los estudios cardiacos mas
habituales como son el electrocardiograma y la ecocardiografia. Indicar los estudios mas
convenientes, las indicaciones quirdrgicas y el seguimiento evolutivo.

Introduccién a otros métodos diagndsticos (, Eco-cardiograma Doppler color, Holter,
Ergometria, Isotopos, Mesa Basculante y Cateterismo).

Adquirir nociones basicas sobre marcapasos y desfibriladores automéaticos implantables.
Comprensioén de la fisiopatologia en las cardiopatias congénitas, aprendiendo a detectar
tanto el paciente enfermo como al paciente sano (valoraciéon de soplos funcionales etc).

CONOCIMIENTOS

Generales:

Los propios de las especialidades en las que se rota.

En este cuarto afio se profundizara mas en aspectos relacionados con la Pediatria Social y
Preventiva, aunque hayan estado presentes de modo transversal a lo largo de los afios previos
de formacién

Especificos:

Atencion primaria en Centro de Salud

- Conocer el funcionamiento y estructura de los equipos de Atencién Primaria.
- Revisar y poner en practica temas especificos de la Pediatria de Atencion Primaria:
e Patologias o aspectos de las mismas que por su peculiaridad no suelen ser

abordados en atencion hospitalaria.
e Programas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.
¢ Programas de seguimiento de patologias especificas.
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¢ Peculiaridades en la toma de decisiones en Atencion Primaria: gran accesibilidad,
enfermedad indiferenciada en las primeras etapas, incertidumbre diagndstica y
longitudinalidad en la atencion.

Psiquiatria

- Formacion basica del residente de pediatria sobre la deteccion, criterios diagndsticos,
exploraciéon y tratamiento de los trastornos psiquiatricos mas frecuentes en nifios y
adolescentes.

- Diferenciar entre desarrollo normal y alterado desde el punto de vista psiquiatrico, y saber
diferenciar “sintomas” de “sospecha de trastorno”.

- Obtener la capacidad basica de evaluar, de forma estructurada, nifios, adolescentes y
sus familias con sintomas psiquiatricos, teniendo en cuenta factores biolégicos,
psicolégicos y socioculturales.

- Adquirir los conocimientos tedricos de las diversas patologias psiquiatricas en el nifio y
el adolescente, como son: Trastornos de ansiedad (fobia social, fobias especificas,
trastorno de panico), Trastorno de ansiedad de separacion, Fobia escolar, Trastorno de
ansiedad generalizada, Trastorno de estrés postraumatico, Trastorno obsesivo-
compulsivo, Depresion, Trastorno bipolar, Suicidio, Psicosomatica, Encopresis, Enuresis,
Trastornos alimentarios, Maltrato, Autolesiones, Tabagquismo, Abuso de alcohol vy
drogas, , Esquizofrenia, Trastornos del comportamiento:Negativista Desafiante vy
Disocial.

Cardiologia infantil

- Realizar la historia clinica y valoracién clinica cardioldgica. Valoracion cardiolégica de
Rx torax y ECG.

- Aprender e interpretar los signos y sintomas de las enfermedades cardiacas.

- Conocer la anatomia y funcion cardiaca.

- Aprender las distintas formas de afectacién cardiaca pediatrica, fetal, malformaciones
congénitas y enfermedades adquiridas.

- Sistematizar la exploracién cardiolégica.

- Aprender a utilizar los medios diagnésticos que se aplican en los estudios cardiacos mas
habituales como son el electrocardiograma y la ecocardiografia. Indicar los estudios mas
convenientes, las indicaciones quirdrgicas y el seguimiento evolutivo.

- Introduccién a otros métodos diagnoésticos ( Eco-cardiograma Doppler color, Holter,
Ergometria, Isotopos, Mesa Basculante y Cateterismo).

- Adquirir nociones basicas sobre marcapasos y desfibriladores automaticos implantables.

- Comprension de la fisiopatologia en las cardiopatias congénitas, aprendiendo a detectar
tanto el paciente enfermo como al paciente sano (valoracion de soplos funcionales etc).

2. HABILIDADES

Generales:

Las indicadas en el programa de formacion
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Especificos:

Atencién primaria en centro de salud

Obtener la informaciéon necesaria para conocer el motivo de consulta e identificar y
perfilar los problemas de salud que presenta el paciente.

Desarrollar habilidades de comunicacion verbal y no verbal: aprender a escuchar, a
formular preguntas, a conducir una entrevista médica con empatia, estableciendo una
buena comunicacién verbal y no verbal con el paciente y su familia.

Efectuar una exploracion fisica enfocada al cuadro clinico y escoger la mejor estrategia
diagnostica.

Elaborar un plan diagnéstico mediante el uso racional de los recursos; utilizar, si fuesen
necesarios, los examenes complementarios pertinentes teniendo en cuenta su coste,
disponibilidad y rendimiento clinico.

Transmitir la informacion de forma clara y oportuna segun las capacidades y las
necesidades del paciente y su familia.

Reconocer la estructura (organigrama), las funciones y la legislacion que regula el
funcionamiento de los equipos de Atencion Primaria.

Manejar los sistemas de informacion y registro en Atencién Primaria: historia clinica
informatizada y sistemas de codificacion diagnéstica.

Identificar los servicios incluidos en cartera, los protocolos y los programas implantados
en la CCAA y dirigidos a la poblacién infantil.

Trabajar eficientemente dentro del equipo y adquirir habilidades de negociacién como
instrumento para la resolucién de conflictos.

Colaborar con otros niveles asistenciales incluidos los sociosanitarios.

Aplicar las actividades preventivas y de promocion de la salud recomendadas en la
infancia y adolescencia y tener nociones claras de su nivel de evidencia.

Conocer y manejar el calendario oficial de la CCAA y las caracteristicas generales de las
vacunas incluidas en él: tipo, modo de administracién, intervalos vacunales,
contraindicaciones y efectos secundarios.

Evaluar si la vacunacion es correcta y proceder a su correccion cuando se precise.
Asumir como prioritario la cumplimentacion del calendario vacunal, con el objetivo de
alcanzar la maxima cobertura.

Informar y hacer recomendaciones si procede, sobre vacunaciones no sistematicas o
indicadas en situaciones especiales.

Supervisar el crecimiento del nifio y adolescente y detectar trastornos en el mismo.
Realizar actividades de deteccién precoz de patologias en la infancia.

Seleccionar los grupos de riesgo en los que hay indicacién de cribado selectivo.
Identificar la patologia aguda prevalente en Atencién Primaria.

Completar una historia clinica detallada y dirigida al cuadro clinico que presente el nifio
o el adolescente, valorando la necesidad y oportunidad de realizar actividades de
prevencion y promocion de la salud.

Practicar una exploracion fisica enfocada al cuadro clinico.

Valorar y escoger la mejor estrategia diagnostica.

Solicitar e interpretar los examenes complementarios basicos si fueran necesarios.
Aconsejar medidas higiénico dietéticas precisas.
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Utilizar los distintos recursos terapéuticos, de acuerdo con la mejor evidencia disponible,
en aquellas patologias tratables en Atencién Primaria, valorando los posibles efectos
secundarios e interacciones farmacoldgicas.

Planificar los controles evolutivos que se han de seguir.

Reconocer el momento y la pertinencia de la derivacion.

Identificar a nifios con factores de riesgo social, cultural o minusvalias y proporcionarles
los cuidados asistenciales especificos de forma coordinada con otros profesionales
sociosanitarios (enfermeria, trabajadores sociales...).

Identificar situaciones, indicios y signos de violencia o de abandono en el medio familiar
valorando el riesgo inmediato para el menor y puesta en marcha de un plan de actuacion
integral y coordinado.

Psiquiatria

Historia clinica orientada a la patologia psiquiatrica del nifio/adolescente.

Diagndstico diferencial segun sintomas/signos mas frecuentes segun trastorno para su
diagnéstico.

-Realizar una exploracién del estado mental estructurada.

Manejo basico de psicofarmacos: estimulantes y no estimulantes en TDAH, ISRS y
benzodiacepinas en depresién y ansiedad, antipsicoticos a dosis bajas en agresividad y
conducta negativista.

Conocimiento sobre las terapias y las distintas intervenciones cognitivo-conductuales.
Conocer qué pruebas se utilizan y como se realizan para el psicodiagnéstico como son
el AULA, MOXO, WISC, K-BIT, STROOP etc. y saber interpretarlas.

Conocer cuales son los test psicodiagnésticos que se utilizan en consulta segun la
sospecha clinica del paciente y corregirlos en el programa informético de Excel.

Cardiologia infantil

Participacién en las sesiones generales en las que participe la seccién de cardiologia y
presentacion de casos clinicos

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

Realizar de forma supervisada o conjuntamente con el médico encargado las
interconsultas intrahospitalarias.

Interpretar los signos y sintomas de las enfermedades cardiacas.

Utilizar los medios diagndsticos que se aplican en los estudios cardiacos mas habituales

b) Guardias

Atencion de urgencias pediatricas: 4-6/mes (nivel 1 de responsabilidad)

Atencion a partos de RN sanos (nivel 1 de responsabilidad)

Atencion partos de riesgo (nivel 2 de responsabilidad)
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Rotaciones externas

La peticién de realizacion de una rotacion externa debe de hacerse al menos 6 meses antes del
comienzo de la misma. Previamente al inicio de su tramitacién debera contar con el visto bueno del
tutor de residentes y del jefe del Departamento

Los documentos y trAmites necesarios estan a disposicion del residente en la carpeta del residente
en Intranet.

Actividad docente e investigadora

Sesiones

1. Sesiones informativas de guardia: tienen lugar todos los dias de 09:00 a 09:15 h. En ellas se
comentan los ingresos del dia anterior y las incidencias de la guardia. Los residentes deben
acudir obligatoriamente a estas sesiones, salvo si necesitan atender a algin paciente en la
consulta.

2. Sesion clinica semanal de interés docente (tema tedrico-practico): tiene lugar los martes y
jueves de 8:30 a 9:00 h. Se realiza a cargo de los colaboradores del departamento u otras
personas docentes invitadas pertenecientes a departamentos de la clinica u otros centros
hospitalarios. Los temas que se tratan a lo largo de la residencia y los temas por especialidades
se resumen en el apéndice. Pueden surgir temas nuevos de sesiones segun consideren de
interés los especialistas del departamento en el momento de dar la sesion por la razén que sea:
avances terapéuticos, investigacion, etc. Ademas de estas sesiones de departamento, los
residentes también pueden acudir a las sesiones organizadas por otros departamentos, siempre
gue tengan algo de relacién con la Pediatria, asi como a los cursos de formacién continuada
organizado por la Clinica.

3. Seminario semanal de casos clinicos/protocolos: tiene lugar los martes de 08:30 a 09:00 h.
y sera realizado por un residente guiado por el colaborador correspondiente al caso o protocolo
presentado. El objetivo de estas sesiones es aprender a hacer un diagnéstico diferencial en
Pediatria.

4. Sesion bibliografica semanal: tiene lugar los jueves después de la sesion informativa de
guardia que se tratara de abreviar lo mas posible, de forma que la duracién sea de 09:10 a 09:30
horas. Los articulos presentados seran preferentemente de los publicados en los Ultimos tres
meses. Se comentaran no sélo los resultados del estudio sino también la metodologia utilizada.
De esta forma se pretende revisar las Gltimas adquisiciones en cada campo y al mismo tiempo
aprender a leer de forma critica la literatura cientifica.

5. Sesion semanal de valoracion TEP: Los viernes a las 9:15 sera presentada por el residente
con un caso clinico ilustrativo y participacion.

6. Sesion mensual de morbi-mortalidad: tiene lugar los martes a las 09:15 horas. Sera
presentada por un residente en colaboracion con un colaborador o consultor clinico.
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7. Ademas los residentes se pueden inscribir en cualquier de Formacién Continuada que resulte
de su interés, siempre que se considere util para su formacion.

Estudio

El colaborador responsable de la rotacion debera estimular al residente a desarrollar el mayor
namero de horas posible en la biblioteca de la clinica, asi como aconsejar sobre el nUmero de horas
gue debe de estudiar a la semana fuera de la clinica para cumplir los objetivos de la rotacion. Se
aconseja, ademas, la asistencia a clases de Pediatria de la Facultad.

Evaluacion

El residente sera evaluado en cada rotacion segun el sistema de evaluacion resumido en la hoja de
evaluacién del anexo 7.3 e informarda de dicha evaluacién al tutor de residentes. Se les evaluara de
una forma continuada en cuanto a la adquisicién de conocimientos y habilidades, asi como la
realizaciéon de actividades y las actitudes mostradas en valoracion y tratamiento del nifio enfermo.

Cada residente debera subir anualmente (a principios de junio) al portfolio una memoria resumen
de todas las actividades y habilidades realizadas, junto con su curriculum vitae actualizado. (Ver
hoja de evaluacion en el anexo7.3). Ademas, debe cumplimentar el documento informético que
recoge todas las actividades realizadas por el residente portfolio

Labor docente

La participacién en la docencia en cada Unidad sera de caréacter obligatorio en lo que se refiere a la
preparacion y actuacién en los seminarios de casos clinicos (en la asignatura de clinica practica de
Pediatria en 6° curso en la Facultad de Medicina) y protocolos y a ladocencia directa a médicos
residentes de cursos inferiores y alumnos de 6° curso de la Facultad de Medicina. Se estimulara la
participacién voluntaria de los médicos residentes en el desempefio de las mismas.

Las horas de docencia seran valoradas por el Secretario y/o Decano de la Facultad de Medicina
gue acreditara su validez.

Investigacion

Se estimulara el interés por el trabajo de investigacion, segun las posibilidades del departamento.

Trabajo experimental: en caso de que el residente que tenga especial interés por la investigacion
o la tesis asi lo requiera, se ofrecera la posibilidad de realizar una rotacion en el laboratorio de
Pediatria de 3-6 meses de duracién, supervisada por la Dra. Patifio, teniendo siempre en cuenta
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qgue no interfiera con su formacion pediatrica clinica. Durante dicha rotacion los objetivos seran los
siguientes:

1. Familiarizarse con el uso del material y equipos generales de un Laboratorio de Investigacion
de Biologia Molecular. En caso de que el candidato se decante por realizar su tesis en la linea
de Neurologia y Neuropsicologia del Desarrollo, aprovechara su rotacién clinica por la Unidad
de Neuropediatria para iniciarse en los métodos propios de la investigacion clinico-experimental
de dicho campo.

2. Familiarizarse con el uso de Internet como instrumento informativo y de diagndstico.

3. Disefio de pequefios proyectos de investigacion o cooperacion en los que estan en curso en el
laboratorio de manera que se cubran los siguientes aspectos:

e Busqueda bibliografica que permita obtener la base teorica del experimento.
e Busqueda y compra del material fungible y no fungible necesario para el desarrollo del
proyecto.

Optimizacion de las técnicas necesarias para el desarrollo del proyecto.

Observacion e interpretacion de los resultados.

Evaluacion de los resultados. El analisis estadistico.

Resolucion y comprension de los problemas que surjan.

4. Se intentard formar al residente en como presentar y plantear un proyecto de investigacion,
participaciébn en proyectos, manera de plantear el estudio y la recogida de muestras
(consentimiento informado).

Tesis doctoral: se aconseja la realizacion de los cursos de doctorado en los dos primeros afios de
la especialidad, iniciando el proyecto de su tesis a partir del segundo afio, con el objeto de
defenderla al final del cuarto afio o un afio después.

Publicaciones: el residente debe empezar a publicar desde el primer afio de especialidad.

Iniciara primero la publicacion de notas clinicas y posteriormente trabajos de revision yoriginales. El
residente debe de mostrar iniciativa en la publicacion de trabajos y el especialista con el que esta
rotando debe de estimular, orientar y ayudar en la publicacion de los trabajos. Ningun trabajo debe
de ser iniciado, ni publicado sin haber sido supervisado por el especialista responsable que sea
autor del mismo.

Participacion en cursos/congresos: en cada rotacion, el especialista responsable debe estimular
y orientar en la asistencia a cursos y realizacion de trabajos para presentarlos en congresos a los
gue se considera beneficioso que asista para su formacién. Segun el presupuesto del departamento
se valorard la posibilidad de asistir a los diferentes cursos y congresos.

Guardias

Se consideraran docentes y seran obligatorias en el programa de formacién, con un maximo de
ocho mensuales y un minimo de cuatro. Iniciaran las guardias a los 6 meses de haberse incorporado,
contemplandose la posibilidad de poder iniciarlas 1 0 2 meses antes segun las necesidades del
departamento. Las guardias son de presencia fisica durante 24 horas consecutivas.
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Anexo 1 Contenidos especificos
A) AREA CLINICA:

a) Objetivos asistenciales

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

2. ldentificar las desviaciones de la normalidad mediante la aplicacion de métodos diagnosticos
adecuados.

3. Valorar en su estado inicial y segun la evolucion el pronéstico de cada periodo clinico.

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

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

b) Objetivos docentes

1.

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

Estudio de la biologia y patologia neonatal: Caracteristicas anatdmicas y fisiolégicas del
recién nacido normal. Adaptacion neonatal. El recién nacido de alto riesgo. Recién nacidos
pretérmino y de bajo peso: concepto, clasificacion, generalidades morfoldgicas y funcionales.
Alimentacion del recién nacido normal y del recién nacido de bajo peso. Hipoxia perinatal.
Patologia respiratoria neonatal. Hiperbilirrubinemia neonatal. Anemia neonatal. Policitemia.
Enfermedad hemolitica del recién nacido. Enfermedad hemorragica del recién nacido.
Traumatismos fetales. Hemorragias intracraneales. Infecciones del recién nacido. Sepsis
neonatal. Particularidades de la insuficiencia renal en el recién nacido. Hipoglucemia.
Hipocalcemia. Otras alteraciones metabdlicas. Endocrinologia neonatal. Patologia digestiva
prevalente en el recién nacido. Errores congénitos del metabolismo que se manifiestan en
el periodo neonatal. Toxicomanias y sindrome de abstinencia. Encefalopatia del recién
nacido. Farmacologia neonatal.

Estudio del crecimiento, maduracién y desarrollo del nifio en distintas edades, en estado de
normalidad o en situacién de enfermedad. Crecimiento y desarrollo somatico del nifio normal.
Desarrollo motor. Desarrollo psicolégico. Trastornos del crecimiento: enfoque diagnéstico
diferencial y terapéutico.

Caracteristicas fisiologicas y patoldgicas de la alimentacion, nutricion y del metabolismo de
las diferentes etapas de la edad infantil y valoracién del estado nutricional: Alimentacién
durante el primer afio de vida. Nutricion del preescolar, escolar y adolescente. Patologia de
la nutricion durante la infancia: malnutricion y obesidad. Terapia nutricional del nifio enfermo
con necesidades especiales. Nutricion y esfuerzo fisico. Nutricion del nifio criticamente
enfermo. Nutricién profilactica. Terapias especiales de la alimentaciéon: nutriciébn enteral y
parenteral. Patologia por déficit o por exceso vitaminico. Errores congénitos del metabolismo.
Fisiopatologia y patologia del metabolismo hidromineral. Deshidrataciones y otros trastornos
hidroelectroliticos comunes: fluidoterapia y rehidratacion oral. Fisiologia y patologia del
metabolismo  &cido-base.  Metabolismo  fosfo-célcico.  Raquitismos.  Sindromes
hipercalcémicos. Sindromes hipoglucémicos.

Fisiologia y patologia del aparato digestivo y del abdomen: Patologia de la boca.

Malformaciones congénitas del tubo digestivo y obstruccidn intestinal. Estudio del vémito en

el niflo. Trastornos del es6fago y de la union cardio-esoféagica. Estenosis hipertréfica del

piloro. Diarrea aguda. Sindromes de mal digestién y malabsorcién intestinal. Parasitosis
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

intestinal. Estreflimiento y Encopresis. Abdomen agudo. Tumores intestinales. Hernias:
inguinales, diafragmaticas y epigastricas. Procesos quirargicos del ano, recto y colon.
Enfermedades inflamatorias crénicas del tubo digestivo. Patologia del pancreas exocrino.
Patologia del higado y del sistema biliar.

Estudio de la patologia respiratoria mas frecuente en la infancia: Patologia de las vias
respiratorias altas. Patologia de las vias respiratorias bajas: anomalias congénitas y
enfermedades adquiridas. Estudio particular de las infecciones respiratorias. Asma bronquial.
Insuficiencia respiratoria aguda y cronica. Neumonias. Enfermedades de la pleura.
Enfermedades musculares y esqueléticas que afectan a la funcion pulmonar.

Alteraciones organicas y funcionales del sistema circulatorio en el nifio: Semiologia
cardiovascular. Angiocardiopatias congénitas. Trastornos de la frecuencia y ritmos cardiacos.
Insuficiencia cardiaca en la infancia. Insuficiencia circulatoria periférica. Endocarditis
infecciosa. Miocardiopatias. Cardiopatias reumaticas. Enfermedades del pericardio.
Hipertension arterial de origen cardiolégico. Enfermedades de los vasos sanguineos.

Estudio de la patologia hematolégica y oncolégica pediatrica mas frecuente: Anemias.
Pancitopenias. Alteraciones cuantitativas y cualitativas de los neutrdfilos. Trastornos dela
hemostasia. Trastornos de los factores de coagulacion. PuUrpuras vasculares. Procesos
trombéticos. Neoplasias y procesos afines a neoplasias. Leucemia. Linfomas.
Reticuloendoteliosis. Neuroblastoma. Tumor de Wilms. Rabdomiosarcoma. Otrossarcomas
de tejidos blandos. Tumores 6seos. Neoplasias digestivas, hepaticas ygonadales y de
células germinales. Tumores benignos. Patologia del bazo. Linfadenitisagudas y crénicas.
Utilizacion de sangre y hemoderivados en Pediatria.

Fisiologia y patologia del sistema endocrino en la infancia: Fisiologia hipotalamo hipofisaria:
sindromes clinicos. Enfermedades de la glandula tiroidea. Enfermedades delas glandulas
paratiroides. Patologia de las suprarrenales en la infancia: sindromesclinicos. Patologia del
desarrollo sexual. Diabetes. Obesidad.

Fisiopatologia nefrourolégica en edad pediatrica: Fisiologia renal. Interpretacion de las
pruebas de funcién renal. Malformaciones del riidn y vias urinarias. Infeccién urinaria.
Reflujo vésico-ureteral. Estudio de la hematuria y la proteinuria. Sindrome nefrético.
Sindrome nefritico de comienzo agudo. Glomerulopatias mas frecuentes en edad pediatrica.
Insuficiencia renal aguda y crénica durante la infancia. Hipertensién renal. Litiasis urinaria.

Patologia del sistema nervioso més frecuente en el nifio: Malformaciones congénitas del
sistema nervioso central. Encefalopatias connatales. Encefalopatias congénitas y adquiridas.
Sindrome convulsivo en la infancia. Hipertension endocraneal. Hidrocefalia. Tumores
intracraneales. Deficiencia mental. Cefaleas. Traumatismos craneoencefalicos. Sindromes
neurocutaneos. Procesos neurovegetativos. Alteraciones del movimiento: ataxia, corea,
distonias, tics. Errores innatos del metabolismo con afectacién preferente ene | sistema
nervioso central. Enfermedades de la médula espinal. Neuropatias sensitivo-motoras
hereditarias. Otras neuropatias. Sindrome de Guillain-Barré. Pardlisis periféricas. Procesos
vasculares. Coma. Muerte cerebral.

Patologia del sistema 6seo y locomotor: Trastornos congénitos y adquiridos del musculo en
la infancia. Enfermedades Oseas constitucionales. Estudio de los tumores 6seos. Problemas
ortopédicos prevalentes en el nifio. Enfermedades reumaticas durante la infancia.

Fisiopatologia de la inmunidad y alergia en el nifio: Comportamiento inmunoldgico en el nifio.
Sindromes de inmunodeficiencia congénita. Infeccion por VIH y sindrome de
inmunodeficiencia adquirida en el nifio. 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 otras presuntamente causadas por
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15.

16.

17.

18.

virus. Infecciones micéticas. Infecciones parasitarias. Diagndstico diferencial de las
enfermedades exantematicas. Hepatitis viricas en el nifio. Meningitis. Encefalitis. Infecciones
frecuentes en el nifio inmunodeprimido.

Otras afecciones prevalentes en el nifio: Afecciones cutdneas. Sindrome de muerte sUbita
del lactante. Sindrome de Miinchausen. Histiocitosis en la infancia. Accidentes. Lesiones por
radiacion. 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 pediatrica.
Fundamentos de ginecologia pediatrica (vulvovaginitis, hirsutismo, tumores, dismenorrea y
sindrome premenstrual, enfermedades de transmisidn sexual, embarazo de la adolescencia).

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

Psicologia fundamental: Desarrollo psicolégico del lactante y del nifio. Psicologia del
adolescente. Dindmica de grupo. Dindmica familiar. DinAmica escolar. Relaciones del
pediatra con el nifio, adolescente y padres. Problemas psicolégicos mas frecuentes del nifio
y del adolescente: diagnostico y tratamiento. Enfermedades psicosomaticas mas frecuentes
e importantes. Problemética psicolégica del nifio enfermo crénico y del nifio minusvalido y
de su familia.

Estudio de la biologia, psicologia y patologia del adolescente: Caracteristicas biologicas,
psicobioldégicas 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 transmission
sexual, embarazo, anticoncepcién. Patologia dermatolégica prevalente del adolescente.
Problemas ortopédicos prevalentes en el adolescente. Promocion de la salud en el
adolescente. El adolescente crénicamente enfermo.

B) AREA DE SALUD INFANTIL

a) Objetivos

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

Promocion de la salud y prevencién de la enfermedad. Sus diversos mecanismos.
Aplicaciéon de las medidas colectivas de promocion de la salud, incluidas las de educacién
para la salud.
Conocer los diversos sistemas nacionales e internacionales de atencion en el nifio, asi como
las organizaciones sanitarias.
Conocer la situacion pediatrico-sanitaria espafiola y sus relaciones con el desarrollo
socioecondmico y cultural.
Aplicar las medidas individuales y colectivas de promocidn, prevencion y rehabilitacion,
incluyendo la educacion para la salud.
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.
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b) Pediatria Preventiva

Alimentacion y nutricion.

Lactancia materna.

Lactancia artificial.

Lactancia complementaria.

Nutricidn del preescolar, escolar y adolescente.

Practicas nutricionales no convencionales.

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

Higiene mental del nifio y del adolescente.

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

Técnicas de despistaje visual, auditivo, metabdlico, tumoral, ortopédico e infeccioso.
Prevencion de las enfermedades prevalentes: infecciones, caries dental, obesidad,
accidentes, intoxicaciones, drogodependencia, patologia cardiovascular y otras.

c) Pediatria social e introduccion alas ciencias sociales, legislacién y fundamentos de salud
publica

1.

w

Nooas

Pediatria social: concepto, objetivos, problematica, actividades, estrategias y perspectivas.
Indicadores de salud. Pediatria del desarrollo. Etapas y componentes del desarrollo. Desarrollo
psicosocial. Programas de salud madre-hijo: periodo preconcepcional (consejo genético).
Embarazo (consultas prenatales, evaluacion de las medidas sociales, alto riesgo).

Parto y nacimiento (recién nacido normal y de riesgo, examenes y certificados de salud, medidas
sociales). Programas de salud para el nifio escolar. Programas de salud para el adolescente.
Cuidados y atenciones para el nifio enfermo, minusvalido y portador de enfermedades cronicas.
Maltrato. Violencia. Abandono. Adopcion. Guardia y custodia. Programas de inmunizaciones.
Problemas de los nifios con marginacion social. Programas de prevencién de accidentes e
intoxicaciones.

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

Salud publica. Método estadistico. Recogida y almacenamiento de datos. Muestreo.
Estadisticas de salud.

Epidemiologia: conceptos basicos. Educacion para la salud.

Legislacibn sanitaria. Administracibn sanitaria: organizacion sanitaria, organizacion
internacional de proteccion a la infancia. Derechos del nifio.
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Anexo 2 Acogida del residente

El dia de su incorporacion se asignard un tutor de residentes y se le har4 entrega de la Guia
Formativa de la Unidad Docente. El tutor asignado sera el responsable de informar al residente de:

a) El Programa de formacion del Servicio, y especificamente:
a. Plan de rotaciones, enfatizando los objetivos generales.
b. Sistema de guardias.
c. Programa de sesiones del servicio y la participacion del residente.
d. Plan de investigacion y publicaciones para residentes.
e. Plan docente.
f. Rotaciones externas.
b) Estructura, normas y funcionamiento del Departamento.
¢) Lalocalizacion de los protocolos de actuacion existentes en cada unidad.
d) Plan de entrevistas formativas y de evaluacion.
e) Principales herramientas informaticas en el sistema informatico CUN aplicadas al
Departamento.

El Tutor se encargara igualmente de dar a conocer al residente tanto las instalaciones como el
personal de la Unidad Docente.

En una primera entrevista Tutor/Residente se realizara el Plan Individual de Formacién del primer
afio de residencia, que estara incluido en el libro electrénico del residente (Docentis).

Transcurrido un mes de su incorporacién se realizara una segunda entrevista para evaluar el grado
de integracion en el Servicio.
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Anexo 3 Temas de Sesiones Clinicas

. Historia clinica en Pediatria.

. Revisiones de Puericultura durante el primer afio de vida. Alimentacion. Desarrollo psicomotor.
. Tratamiento sintomatico de la fiebre.

. Diarrea aguda.

. Infeccion urinaria.

. Calendario vacunal.

. Otitis. Amigdalitis estreptocécica.

. Infeccion de vias aéreas respiratorias.

. Dolor abdominal agudo.

. Dolor abdominal crénico.

. Manifestaciones alérgicas comunes en la infancia.

. Enfermedades virales mas comunes: Varicela, mononucleosis, etc.
. Tuberculosis. Vacunacion.

. Problemas psicoldgicos comunes: enuresis, insomnio, terrores.

. Reposicion de liquidos y electrolitos.

. Accidentes. Intoxicaciones mas comunes.

. ¢,COémo preparar un caso clinico?

. ¢,COmo redactar un articulo?

. ¢ Como preparar un abstract y una presentacion a congresos?

. Oncologia: Presentaciéon comun del tumor 6seo.

. Antibioterapia de amplio espectro en el nifio afecto de cancer.

. Transfusiones. Preparados e indicaciones.

. Manejo del dolor (postoperados, dolor crénico).

. Leucemias.

. Linfomas.

. Tumor de Wilms.

. Neuroblastoma.

. Tumores cerebrales.

. Respiratorio: Ventilacién mécanica (modalidades/complicaciones).
. Neumonia viral, bacteriana, infecciones por micoplasma.

. Sesién de RX tor&cica.

. Asma. Tratamiento de urgencia.

. Asma. Tratamiento de mantenimiento.

. Pruebas de funcion respiratoria.

. Neonatologia: Exploracién del recién nacido.

. Concepto de parto de riesgo. Actitud del pediatra.

. Reanimacién en la sala de partos.

. Ictericia neonatal.

39. Problemas neonatales comunes que requieren hospitalizaciones de corta duracion:taquipnea
transitoria del RN, neumotérax, etc.

40. Cuidados generales del nifio pretérmino. Alimentacion.

41. Equilibrio &cido-base en el nifio sometido a ventilacibn mecéanica.
42. Estrés fetal. Diagnéstico.

43. Sepsis neonatal.

© 00N OB~ WNBR

W W WWWWWWWNDNDNDNDNDNDNNDNMNNNRPRPRPEPERPEPERPRPREPR
0O NO O A, WNPEPOOONOOOOORAWNPEPEOOONO OO WDNE,O

33



GUIA FORMATIVA B
Pediatria y sus Areas Especificas

44. Evaluacion de la edad gestacional.

45. Convulsion en el neonato.

46. Hemorragia intracraneal.

47. Policitemia-anemia-trombocitopenia.

48. Hipoglucemia-hiperglucemia neonatal.

49. Enterocolitis necrotizante.

50. Enfermedad de membrana hialina.

51. Problemas respiratorios en el neonato con ventilacion asistida.
52. Aspiracién meconial.

53. Complicaciones mas habituales de las técnicas invasivas.

54. Problemas ortopédicos mas frecuentes.

55. Nefrologia: Insuficiencia renal aguda.

56. Insuficiencia renal crénica.

57. Indicaciones de dialisis. Trasplante renal en los nifios.

58. Hematuria. Actitud diagndstica.

59. Proteinuria. Actitud diagndstica.

60. Sindrome nefrotico.

61. Valoracion de las pruebas de funcion renal. Valoracion del sedimento urinario.
62. Cardiologia: Insuficiencia cardiaca congestiva en el nifio.

63. Cardiopatias congénitas mas frecuentes.

64. Valoracion del soplo funcional.

65. Gasteoenterologia: Técnicas de imagen en Gastroenterologia.
66. Reflujo gastreoesofagico.

67. Enfermedad celiaca.

68. Enfermedad inflamatoria intestinal.

69. Requerimientos nutricionales del nifio sano.

70. Alimentacion enteral.

71. Nutricion parenteral.

72. Fibrosis quistica.

73. Endocrinologia: Retraso del crecimiento.

74. Test de valoracion de secrecion de GH. Indicaciones de tratamiento.
75. Hipotiroidismo.

76. Hipertiroidismo.

77. Tiroiditis subaguda.

78. Alteraciones del metabolismo fosfo-célcico.

79. Hiperplasia suprarrenal congénita.

80. Hipoplasia suprarrenal.

81. Déficit de ACTH.

82. Trastornos del metabolismo de los aminoacidos y de los 4cidos grasos.
83. Diabetes insulino-dependiente.

84. Tratamiento del coma cetoacidético.

85. Déficit de ADH.

86. Intoxicacion acuosa por exceso de ADH.

87. Actitud ante una hiperglucemia ocasional.

88. Alteraciones de la pubertad.
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89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.

Métodos de valoracion de la edad 6sea y prediccion de talla final.
Hipoglucemia: concepto, diagnostico diferencial y tratamiento.
Neurologia: Historia y examen neurolégicos.

Sindromes meningeos y encefaliticos.

Cefaleas.

Hidrocefalia.

Hipertension intracraneal.

Traumatismo craneoencefélico.

Ataxia y patologia del cerebelo.

Trastorno del habla y del lenguaje.

Trastornos de aprendizaje y de la atencion.

Convulsion febril.

Aspectos practicos en el cuidado del nifio afecto de pardlisis cerebral.
Epilepsia. Tipos mas frecuentes.

Farmacos antiepilépticos. Utilizacion. Efectos secundarios.
Sindrome de Guillain-Barré. Mono y polineuropatias.

Miopatias y distrofias musculares.

Diagnéstico diferencial de torticolis.

Inmunologia-Reumatologia Pediatrica: Inmunodeficiencia severa.
Valoracién del déficit en la inmunidad humoral y tisular.

Infeccién por VIH.

Caracteristicas generales de la enfermedad inflamatoria. Historia clinica enReumatologia.
Artritis cronica juvenil.
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Anexo 4 Hojas de evaluacion
FICHA DE EVALUACION de ROTACIONES DEL RESIDENTE

ROTACION:
PERIODO: RESPONSABLE:.
FIRMA:
Fecha Tema Hechos Hechos Posibles
Positivos Negativos mejoras
SESIONES
CLINICAS
SESIONES

BIBLIOGRAFICAS

CURSOS FMC

Habilidades

¢ Competencias
e Procedimientos
e Técnicas

Conocimientos
e [Examen oral

e Examen escrito

Memoria

Calificacién: de 0-10

FICHA DE EVALUACION FINAL DEL RESIDENTE
TRIBUNAL: Director y Tutor del Departamento:
PERIODO:

Calificacion:
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Habilidades Finales

¢ Competencias
e Procedimientos
e Técnicas

Conocimientos finales

e [Examen oral
e [Examen escrito

Memoria final

Curriculum Vitae

CALIFICACION TOTAL (Calificacion: de 0-10)

FECHA y FIRMAS:

37



GUIA FORMATIVA B
Pediatria y sus Areas Especificas

Anexo 5. Bibliografia

Nelson Compendio de Pediatria. Tercera Edicién. Richard E. Behrman, Robert M. Kliegan.
Editorial McGraw-Hill Interamericana. Madrid, 1999.

Nelson Tratado de Pediatria. Volumen | y II. Richard E. Behrman, Robert M. Kliegan,Ann M.
Arvin, Waldo E. Nelson. 162 edicién. Editorial McGraw-Hill-Interamericana.Madrid, 1999.
Compendio de Pediatria. M.Cruz, M. Crespo, J. Brines, R. Jiménez. Editorial
ESPAXS,Barcelona, 1998.

Tratado de Pediatria. M. Cruz. Volumen 1 y Il. Octava edicién. Ediciones ERGON.Madrid,
2001.

Manual del Residente de Pediatria y sus Areas especificas. Guia formativa. Volumen | ylI.
Auspiciado por la Comision Nacional de Pediatria y sus Areas especificas. Comité editorial:
J. Brines Solanes, M. Crespo Herndndez, M. Cruz Hernandez, A. DelgadoRubio, J. M2
Garagorri Otero, M. Hernandez Rodriguez, F.J. Ruza Tarrio. Ediciones. Norma. Madrid, 1997.
Tratado de exploracion clinica en Pediatria. A. Galdd, M. Cruz. Editorial Masson. Barcelona,
1995.

Principles and Practice of Pediatrics. F.A. Oski. Lippincott company, Filadelfia, Pensilvania,
1990.

Tratado de Endocrinologia Pediatrica y de la Adolescencia. J. Argente Oliver, A.Carrascosa
Lezcano, R. Gracia Bouthelier, F. Rodriguez Hierro. 22 edicién. Editorial DOYMA. Barcelona,
2000.

Tratado de Endocrinologia Pediatrica. M. Pombo Arias. 22 edicién. Editorial Diaz de Santos.

Madrid, 1997.

Manual de Endocrinologia Pediatrica para Atencion Primaria. Coordinadores: R.
CafieteEstrada, J.M. Fernandez Garcia, M2 J. Martinez-Aedo Ollero, G. Rodenas Luque.
GrupoAndaluz de Endocrinologia Pediatrica, Sociedad Espafiola de Endocrinologia
Pediatrica.Aula Médica Ediciones, Madrid, 2000.

Urgencias y Emergencias en Endocrinologia Pediatrica. Coordinadores: J. P. L6pez Siguero,
M2 J. Martinez-Aedo Ollero. Grupo Andaluz de Endocrinologia Pediatrica, Sociedad
Espafiola de Endocrinologia Pediatrica. Universidad Internacional de Andalucia. Sede
“Antonio Machado”, Baeza, 2000.

Manual de Cuidados Intensivos Neonatales. John P. Cloherty. Ann R. Stark. 32
edicion.Editorial Masson. Boston, 1998.

Manual de Cuidados Intensivos Pediatricos. Ruza Tarrio. 22 Edicion. Ediciones
Norma.Madrid, 1994.

Manual de Diagndstico y Terapéutica en Pediatria. Residentes Hospital Infantil “La Paz”.32
edicion. Editorial Publimares. Madrid, 1996.

Neurologia  Pediatrica. ~ Fejerman-Fernandez  Alvarez. 22  edicion.  Editorial
médicaparamericana. Madrid, 1997.

Principles and Practice of Pediatric Oncology. Philip A. Pizzo. David G Poplack. 32Edicion.
Editorial Lippincott-Raven. Philadelphia. New York, 1997.

Hematologia y Oncologia Pediatrica. Luis Madero LoOpez. Arturo Mufoz Vila.
EditorialERGON. Madrid, 1997.

Aicardi, J. Diseases of the nervous system in childhood, 22 ed. Mac Keith Press,
Londres,1998.

Narbona J, Chevrie-Muller C. El lenguaje del nifio. 22 ed. Masson, Barcelona, 2001.
Palencia-Luaces R. Infecciones del sistema nervioso en la infancia y adolescencia. Viguera
Ediciones, Barcelona, 2003.

38



