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1) CONSIDERACIONES INICIALES:
A) ESTRUCTURACION DE LA UGC: RECURSOS ASISTENCIALES, CARTERA DE
SERVICIOS Y EQUIPO DE FACULTATIVOS ESPECIALISTAS DE AREA:

Desde el afio 2017, la UGC de Pediatria ha experimentado un notable aumento de la cartera de
servicios previa, lo que posibilita diversificar y enriquecer la formacién de los MIR en nuestra
UGC. Asi, se ha iniciado la atencion en Cuidados Criticos Pediatricos, realizacion de
fibrobroncoscopias, endoscopias digestivas altas, atencién en Cuidados Paliativos, Consulta de

Infectologia, etc.
- CARTERA DE SERVICIOS Y RECURSOS ASISTENCIALES ACTUAL:
La UGC cuenta con 4 areas diferenciadas:

- Planta de UCI Mixta Pediatrica y Neonatal y Neonatologia: Situada en el &rea 2.7 del
Hospital. A esta area hay que afiadirle la actividad asistencial de la Maternidad, situada
en el pasillo 2.3. Se dispone de 10 puestos en UCI (4 de ellos polivalentes para distintas
edades y 6 puestos neonatales). Ademas, existen 18 puestos de Neonatologia y 6 méas

de cuidados pediatricos intermedios con posibilidad de aislamiento.

- Planta de atencién a Lactantes y Preescolares: Situada en el area 2.8 del Hospital.
Cuenta de 2 habitaciones especiales de aislamiento para nifios oncoldgicos-

inmunodeprimidos, otras 10 habitaciones dobles y 6 habitaciones mas individuales.

- Area de consultas externas y Hospital de Dia: Situada entre las areas 2.7 y 2.8 del
Hospital Juan Ramon Jiménez, con acceso desde el exterior a través de una entrada
independiente. En el momento actual consta de la posibilidad de funcionamiento
simultaneo de 5 consultas de subespecialidad, mas una consulta polivalente
generalmente utilizada para educacion diabetologica y una pequefia consulta mas usada
de forma mixta para extracciones sanguineas la primera mitad de la mafiana y para
consulta de revision del recién nacido dado de alta en maternidad durante la segunda
mitad de la mafana. Existe una consulta de Cuidados Paliativos y atencién al nifio
cronico situada frente a la sala de reuniones de Pediatria en la 22 planta. Esta
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implantada la atenciéon-comunicacion mediante Teleconsulta entre atencion primaria y
hospitalaria. En el hospital de dia se realizan tratamientos y técnicas de corta estancia
propias de este ambito. Ademas se dispone de 2 consultas de Pediatria General en el
Hospital Vazquez Diaz cuya cobertura depende del staff médico de la UGC de Pediatria

de nuestro hospital.

Area de urgencias y observacion: Situada en la primera planta del Hospital, anexa al
area de Urgencias Generales pero con propio circuito y sala de espera de pacientes y
familiares. Actualmente, tras la pandemia por Covid-19, esta habilitada 1 sala de triage y
1 sala de espera. A ello se le suman 3 consultas de atencién urgente, una consulta de
enfermeria para procedimientos, un Box para atencion urgente al nifio critico o en
parada cardiorrespiratoria; una sala de sillones-observacién y otra sala con 8 puestos

para observacion en camas.

FACULTATIVOS ESPECIALISTAS DE AREA:

La UGC se compone en la actualidad de 35 facultativos que permiten el desarrollo de distintas

subespecialidades: Endocrinologia (4), Neurologia (4), Cuidados Paliativos (1), Neumologia (4),

Nefrologia (1), Gastroenterologia (5), Cardiologia (5), Neonatologia (5), Cuidados Intensivos

Pediatricos (5), Urgencias (2), Infectologia (1).

Mejoras mas relevantes en la cartera de servicios realizadas en los ultimos 4 afios:

e Consulta de seguimiento del nifio en tratamiento con bomba de insulina.
e Consulta de seguimiento del nifio crénico y atencion en cuidados paliativos.
e Realizacion de broncoscopia flexible.

e Realizacion de estudios de suefio en Pediatria (poligrafia respiratoria, pulsioximetria

nocturna).
¢ Realizacion de endoscopia digestiva alta y colonoscopia.

e Atencion al paciente critico de edad pediatrica.
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o Consulta especifica de Infectologia.
e Atencién neonatal mediante hipotermia en el nifio con EHI.

e Puesta en marcha de centro satélite colaborador con Banco de Leche Humana

Donada.
e Consulta de seguimiento del recién nacido pretérmino tardio.
e Consulta de Disfagia.
e Consulta de Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA).
Mejoras necesarias pendientes para completar el plan formativo del MIR de Pediatria:

e Implantacién de servicio de cirugia infantil. Esta rotaciéon queda reflejada dentro de
las rotaciones basicas del programa oficial de la especialidad de Pediatria y sus
Areas Especificas segin la Orden SCO/3148/2006 de 20 de Septiembre. En la

actualidad no es posible realizarla en nuestro centro.
e Implantacién de servicio de oncologia-hematologia infantil.

e Especializacién en Radiologia Infantil. Esta rotacion también queda reflejada dentro
de las rotaciones aconsejadas en el programa oficial de la especialidad. En nuestro
centro existe posibilidad de realizacion de pruebas diagnosticas de imagen dentro
del servicio de Radiologia general, pero hasta el momento no hay facultativos
especificamente asignados al campo de la Radiologia Pediatrica. Tal vez con el
nuevo proyecto existente de ampliacion de cartera general del Hospital en el ambito
de la atencion al paciente pediatrico mediante la reforma de las instalaciones (o
creacién de un hospital materno-infantil) se pudiera avanzar en esta especializacion
y pudiera permitir una rotacion especifica como esta recogida en el plan formativo de

la especialidad.

e Aunque la mayoria de las subespecialidades estan suficientemente desarrolladas en

nuestro hospital para garantizar una buena formacién del MIR en las mismas, seria

Pag. 5




A JuntadeAndalucia | GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

Consejeria de Salud y Familias Anexo 7
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD DE RESIDENTES DE
1 Elaborado: Pedro Luis Marquez Mira
VERSlON 1 PEDIATRIA Y AA EE Versionado del itinerario formativo vigente
. aprobado por la comision de docencia.

deseable la posibilidad de atencion a patologias mas especificas y desarrollo de
algunas técnicas diagnosticas sobre todo en algunas de las subespecialidades, tales
como Unidad de Fibrosis Quistica en la rotacidn de Neumologia Pediatrica,

Nefrologia Infantil y la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Para la subespecializacion en estas areas, el residente de cuarto afio debe de forma obligada

realizar una rotacién externa en centros de referencia durante su Ultimo afio de residencia.

B) SITUACION DOCENTE ACTUAL DE LA ESPECIALIDAD EN NUESTRO CENTRO:

Desde el afio 2022 fue aceptada la incorporacion de un 4° MIR de forma anual. Esto supone la
existencia de 5 tutores (pendiente del nombramiento de un 4° y 5° tutor mediante la convocatoria

actual).

Las actividades formativas regladas habituales implantadas en el servicio son las

siguientes:

- Reunion clinica diaria, en la que se informa de las incidencias durante la guardia médica

y los casos ingresados.

- Simulacros de urgencias-emergencias, realizados con una periodicidad aproximada

quincenal.

- Sesiones clinicas de distintos temas de subespecialidad, con una media de realizacién
de 2 sesiones clinicas semanales, casi siempre desarrolladas por un MIR. En ocasiones

se incluyen seminarios de discusion y actualizacién de protocolos internos de la UGC.

- Talleres de actuacion terapéutica y procedimientos diagnosticos en UCIP, desarrollados

durante 6 meses de forma semanal o quincenal.

- Sesiones ocasionales de morbimortalidad (una anual), multidisciplinares generales con
otros servicios (Radiologia, Anatomia Patolégica) y conjuntas con la UGC de

Ginecologia y Obstetricia.
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- Desde la UGC se ofertan con caracter anual 2 cursos acreditados de RCP, ya que
existen dentro del equipo de facultativos varios instructores acreditados en esta area: un

curso enfocado a la atencion a la RCP Neonatal y otro enfocado a la RCP Pediatrica.

- Sesiones interhospitalarias de los servicios de Pediatria de la SPAOYEX (Sociedad de
Pediatria de Andalucia Occidental y Extremadura), participando de forma activa de

forma anual (realizada por un MIR y un facultativo).
Actividad investigadora dentro de la UGC:

Para evaluar la actividad investigadora de la UGC me he basado en los datos reflejados por las
memorias docentes de los ultimos 4 afios analizados (2018-2021) realizadas por el anterior jefe
de la UGC (Dr Croche).

En un intento de resumir la actividad investigadora mas relevante, se han agrupado los datos

destacando, segun se trate de un FEA o de un MIR, la siguiente actividad investigadora:

- Para médico MIR se han recogido todas las COMUNICACIONES (orales o escritas)
aceptadas COMO PRIMER AUTOR en reuniones NACIONALES o INTERNACIONALES
(éstas Ultimas como primer autor o como colaborador), asi como todas las
PUBLICACIONES (como primer autor o como colaborador) realizadas en revistas con o

sin factor de impacto.

- Para FEA se han tenido en cuenta aquellas COMUNICACIONES (orales o escritas)
aceptadas en reuniones INTERNACIONALES vy todas las PUBLICACIONES (como
primer autor o como colaborador) realizadas en revistas con o sin factor de impacto y los
LIBROS o capitulos de libro escritos o editados con ISBN. Ademas, se ha tenido en
cuenta la pertenencia a algiin GRUPO DE INVESTIGACION o la COORDINACION de
alguna LINEA DE INVESTIGACION DENTRO DE LA UGC.

e En cuanto a los médicos MIR:
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Comunic. Nac. 12 autor  Comunic. Int.  Public FI {12 autor)  Public sin FI (12 autor) ~ Colab. Proyecto Investig.

I

1
MIR 3 8
MIR 3 15
MIR 3 12
10
12
11
4
4
3

0 0 2(1)
0 1(1) 4(0)
0 2(1) 0
0 0 1(0)
0 0 0
0 2(1) 0
0 1(0) 4(4)
0 1(0) 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0

e Encuanto alos FEAs:

OO 2 OO O O O O M

Comunic. Int.  Public Fl Nac. (12 autor)  Public Fl Int. {12 autor)  Public sin Fl (12 autor)  Libro (editor-coord.) Colab. Proyecto Investig.

FEA 2
FEA 3
FEA 4
FEAS
FEA B
FEA T
FEA B
FEAS
FEA 10
TOTAL

* ¥a no pertenece a la UGC en el momento actual

(=== = = N R = R = B

a

51(1) 3(0) 1 2(1) 2
0 1(0) 0 1(1) 3
11(0) 1(0) 0 1(1) 4
2(1) 0 3(0) 0 1
0 0 o o 4
11(0) 0 0 0 0
a 1] o 0 1
0 0 1 o (1]
0 0 1 o (1]
0 0 1 1(1) 1
a(2) 5(0) 7(m 5(4) 8 proyectos/lineas abiertos

En este apartado hay que apreciar que hay varios proyectos o lineas de investigacion abiertas
por parte de los FEAs de la UGC:

Seguridad Neonatal.

Nutricion en neonatologia y pediatria. Lactancia materna. Centro satélite de donacién de

leche materna. PREMAPROB.

Seguimiento de pacientes pediatricos mediante técnicas de E-Health. Teleconsulta-

Telepediatria.

Infectologia pediatrica. Riesgo infeccioso neonatal (vertical y nosocomiales). Red
Andaluza de Enfermedades Infecciosas. RIC-0537-2018. ANCRAID (Andalusian

Network for Clinical Research in Infectious Diseases). Grupo Castrillo.

Displasia broncopulmonar. Grupo GEIDIS.
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- Dolor pediatrico.

- Prematuridad. Grupo SEN 1500. Grupo SEN 32-36.

- Metanetwork.

2) PROGRAMA DE FORMACION DE LA ESPECIALIDAD ADAPTADO AL CENTRO:
GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO.

En el siguiente programa vamos a establecer distintos apartados:

a) Calendario tipo de rotaciones del MIR segun el afio de formacion.

b) Guardias médicas.

c) Actividades formativas del plan transversal comun segin RD 589/2022 de 19 de julio de

la Consejeria de Salud.

d) Sesiones docentes y cursos.

e) Actividad investigadora.

A) Calendario tipo de rotaciones del MIR segin el afio de formacion:

AP PRESC

ANO 1 R1-A R1-B R1-C R1-D
JUNIO URG

JULIO URG AP
AGOSTO URG

SEPTIEMBRE PRESC

OCTUBRE PRESC

NOVIEMBRE PRESC

DICIEMBRE AP

ENERO AP

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO
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ANO 2
JUNIO CIRUGIA-SEV ENDOCRINO PED GRAL-INF
JULIO ONCO-SEV ENDOCRINO GASTRO
AGOSTO URG-INF ENDOCRINO GASTRO
SEPTIEMBRE | PED GRAL-INF CIRUGIA-SEV ENDOCRINO
OCTUBRE GASTRO ONCO-SEV ENDOCRINO
NOVIEMBRE GASTRO URG-INF ENDOCRINO
DICIEMBRE ENDOCRINO PEDI GRAL-INF | CIRUGIA-SEV
ENERO ENDOCRINO GASTRO ONCO-SEV
FEBRERO ENDOCRINO GASTRO URG-INF
MARZO ENDOCRINO PED GRAL-INF CIRUGIA-SEV
ABRIL ENDOCRINO GASTRO ONCO-SEV
MAYO ENDOCRINO GASTRO URG-INF
ANO 3
JUNIO UCIP-SEV RESPIRATORIO
JULIO UCIP-SEV RESPIRATORIO
AGOSTO UCIP-SEV
SEPTIEMBRE UCIP-COR
OCTUBRE UCIP-COR RESPIRATORIO
NOVIEMBRE UCIP-COR RESPIRATORIO
DICIEMBRE | RESPIRATORIO UCIP-SEV
ENERO RESPIRATORIO UCIP-SEV
FEBRERO UCIP-SEV
MARZO UCIP-COR
ABRIL RESPIRATORIO UCIP-COR
MAYO RESPIRATORIO UCIP-COR
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ANO 4 R4-A R4-B R4-C R4-D
JUNIO AP AP ESPECIALIDAD | ESPECIALIDAD
JULIO ESPECIALIDAD | ESPECIALIDAD AP AP
AGOSTO ESPECIALIDAD | ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD | ESPECIALIDAD
SEPTIEMBRE | ESP-ROT EXT ESP-ROT EXT ESPECIALIDAD | ESPECIALIDAD
OCTUBRE ESP-ROT EXT ESP-ROT EXT ESPECIALIDAD | ESPECIALIDAD
NOVIEMBRE | ESP-ROT EXT ESP-ROT EXT ESPECIALIDAD | ESPECIALIDAD
DICIEMBRE ESP-ROT EXT ESP-ROT EXT ESPECIALIDAD | ESPECIALIDAD
ENERO ESPECIALIDAD | ESPECIALIDAD ESP-ROT EXT ESP-ROT EXT
FEBRERO ESPECIALIDAD | ESPECIALIDAD ESP-ROT EXT ESP-ROT EXT
MARZO ESPECIALIDAD | ESPECIALIDAD ESP-ROT EXT ESP-ROT EXT
ABRIL ESPECIALIDAD | ESPECIALIDAD ESP-ROT EXT ESP-ROT EXT
MAYO ESPECIALIDAD | ESPECIALIDAD ESPECIALIDAD | ESPECIALIDAD

Se garantiza evitar solapamientos entre distintos EIR (excluyendo posibles coincidencias entre

un MIR de dltimo afio que se halla cursando la subespecialidad con un MIR de los primeros 3

afios de formacién).

Existe la posibilidad de formacién en atencion a nifios crénicos o con cuidados paliativos,

aprovechando asi la atencion en la reciente consulta instaurada de cuidados paliativos. Ello

puede suponer un avance en la adquisicion de las competencias necesarias para el trato y la

comunicacién con los nifios cronicos-graves y la informacion a sus familias.

En los proximos afos habré que valorar la pertinencia de las rotaciones por cada area y la

modificacién de duracién u objetivos segun se considere oportuno.
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El residente debe conocer las guias clinicas y protocolos de las Unidades Asistenciales por las
que rota y aplicarlos correctamente con la finalidad de aumentar los niveles de seguridad y
eficacia. El residente ha de ser capaz, también, de realizar una lectura critica e identificar el
grado de evidencia en el que se sustentan dichos protocolos.

En cada una de las areas de rotacion, el residente ha de participar en todas las actividades
habituales de los especialistas tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en los
de formacidn, investigacion y gestion clinica.

A cada actividad llevada a cabo por el residente dentro de la rotacién por cada subespecialidad
se le asignara un nivel de responsabilidad segun lo determinado en el articulo 15 del Real
Decreto 183/2008 de 8 de Febrero, sobre la responsabilidad progresiva del residente,

distinguiendo entre:

o Nivel de responsabilidad 1: actividades realizadas directamente por el residente sin

necesidad de una tutorizacién directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

¢ Nivel de responsabilidad 2: actividades realizadas directamente por el residente bajo

supervision del tutor.

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

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

El residente debe tener una actitud y responsabilidad asistencial acorde a su preparacion,

fomentando el caracter proactivo para su formacion.

Durante el PRIMER ANO DE FORMACION, se realizaran rotaciones por areas basicas
generales pediatricas. Asi, se prevén rotaciones por las areas de Urgencias, planta de
hospitalizacion de lactantes y preescolares, unidad de maternidad y neonatologia, atencion
primaria y una rotacién mixta por las consultas externas de distintas especialidades externas a la
pediatria pero intimamente relacionadas con ésta (rehabilitacion, oftalmologia, psiquiatria infantil
y alergologia). Durante este primer afio, el nivel de responsabilidad general asumido por el
residente sera el nivel 3 (observacion directa), si bien puede ser mayor (nivel 2) en algunas
actividades tales como realizacion de anamnesis y exploracion de pacientes, comunicacion de

planes diagnostico-terapéuticos a los familiares, etc.
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Durante el SEGUNDO Y TERCER ANO DE FORMACION las rotaciones tienen lugar por las
subespecialidades pediatricas (gastroenterologia y nutricion, neumologia, nefrologia,
endocrinologia, cardiologia y neurologia). Ademas, durante el segundo afio se realizara la
rotacion por UCI neonatal en nuestro centro y a lo largo del tercer afio se realizara una rotacion
externa OBLIGATORIA en UCI Pediatrica para profundizar en el manejo del nifio critico fuera del
periodo neonatal, ya que el volumen de este tipo de pacientes en nuestro hospital no es
suficiente ni tiene disponibilidad de la totalidad de técnicas necesarias para la correcta formacion
del residente de pediatria en este area. Existe una rotacidn externa en el hospital de referencia
(H. Infantil Virgen del Rocio de Sevilla) durante el segundo afio por los servicios de CIRUGIA
INFANTIL y ONCO-HEMATOLOGIA. Durante estos afios, el nivel de responsabilidad asumido
por el residente sera en general de nivel 2 (intervenciones tutorizadas), si bien atendiendo a sus
capacidades y a criterio del FEA que lo tutela en cada rotacion podré asumir responsabilidad de
nivel 1 (intervencion directa) en algunas de las actividades (atencién a pacientes estables en
urgencias, por ejemplo). Habra que valorar si el mes que esta previsto de nuevo una rotacién por
urgencias es pertinente o sin embargo seria mas aconsejable dedicarlo a rotacion por cuidados

paliativos.

En el CUARTO ANO DE FORMACION se brinda la oportunidad al MIR de ultimo afio en
formacion de profundizar sus conocimientos y capacidades en una de las subespecialidades de
la Pediatria, o bien optar por un rotatorio por aquellas areas que sean de su interés. Se establece
la posibilidad de una rotacién externa por un centro de referencia en la subespecialidad elegida
con objeto de perfeccionar su preparacion y asimismo redundar en una mejora de la asistencia
en nuestro centro gracias al feed-back obtenido tras el regreso del residente de su rotacion
externa. Durante este afio de formacion, el nivel de responsabilidad asumido por el residente
debe progresar rapidamente desde un nivel 2 a un nivel 1, siendo este Ultimo grado de
responsabilidad el predominante durante sus ultimos 6 meses de periodo formativo. Existe
durante este ultimo afio un mes de asistencia en Atencion Primaria que es imperativo

desarrollarlo en un nivel 1 de responsabilidad por parte del MIR de 4° afio.
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B) Guardias médicas:

En la actualidad las guardias en la UGC de Pediatria son cubiertas por 4 FEAs.
» 1 FEA encargado del area de UCI y Neonatologia, paritorio y maternidad.
» 1 FEA encargado del area de hospitalizacion de lactantes y preescolares.

» 2 FEAs encargados de la asistencia en Urgencias y Emergencias y de la atencion en

Observacion de Pediatria.

Ademas de los FEAs, la urgencia cuenta con la cobertura de 2 médicos MIR, en general uno
perteneciente a la especialidad de Pediatria y sus Areas Especificas y otro MIR de segundo afio
de la especialidad de Medicina de Familia y Comunitaria (siempre debe haber un MIR de
Pediatria).

Por Ultimo, segun calendario de rotaciones externas, existe una figura inconstante
(progresivamente més establecida) de MIR de guardia de planta encargado de la asistencia en
primera llamada de las areas de UCI, Neonatologia, Paritorio, Maternidad y area de

hospitalizacion de lactantes y preescolares.

Todas las guardias durante el primer afio de residencia (MIR 1) seran realizadas en urgencias,
con un nivel de responsabilidad 3. Ademas, se establece que durante el tercer y cuarto afio de
formacion (MIR 3 y 4) al menos una de las guardias al mes sea realizada en urgencias. El
numero de guardias realizadas en urgencias durante el 2° afio de residencia dependera de forma
mensual de la garantia de la cobertura de al menos un puesto asistencial de MIR de pediatria en

la urgencia.

Se propone la realizaciéon de guardias de “mochila” (es decir, sin asignacion real de puesto
asistencial en urgencias) por parte del MIR de primer afio durante el mes de mayo y junio,

estableciendo un minimo de 5 guardias con este caracter.

El nimero de guardias propuesto en el programa oficial de la especialidad es entre 4 y 6

guardias al mes.
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Con ello, y atendiendo a un numero de MIR total de 16 en 4 afios, seria deseable la cobertura de
un puesto de guardia de planta por parte de médicos en formacion de 2°, 3° 0 4° afio. Si no fuera
posible la cobertura total diaria en alguno de los meses, se prescindira de esta figura los viernes
0 visperas de festivos ya que parece mas necesario la existencia de la figura del residente de
planta en sabado, domingo o festivo en lugar de un viernes o vispera de festivo, ya que en estos
dos Ultimos casos la actividad de la guardia comienza a las 15 h toda vez que cada nifio

hospitalizado ya ha sido valorado y prescrito por su pediatra de referencia diario.

C) Actividades formativas del plan transversal comin

Se incluye en esta actualizacion del Itinerario Formativo Tipo la actualizacion del programa de
actualizacién de formacion transversal en especializacion de ciencias de la salud segun el RD
589/2022 de 19 de julio de la Consejeria de Salud.

La Consejeria de Salud a través del proyecto IMPULSO esta programando nuevos recursos
formativos para poder avanzar en la formacién transversal de los futuros especialistas en
ciencias de la salud. De este modo, a través del sito web

https://www.easp.es/web/formacioncompetenciastransversaleseir se puede acceder al programa

de formacién en competencias transversales que consta de 9 actividades:

e  Actividad 1: Bioética y profesionalismo.

Actividad 2: Principios legales aplicables al ejercicio de las especialidades en ciencias de
la salud.
e  Actividad 3: Equidad y determinantes sociales de la salud.
e  Actividad 4: La practica basada en la evidencia.
e  Actividad 5: La seguridad de pacientes y profesionales.
e Actividad 6: Comunicacion Asistencial.
e Actividad 7: Trabajo en equipo.
e Actividad 8: Metodologia de la investigacion.
e Actividad 9: El uso racional de los recursos diagndsticos, terapéuticos y de cuidados.
e  Actividad 10: Competencias digitales para Especialistas Internos Residentes.
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e  Actividad 11: Formacion y docencia.
e Actividad 12: Promocién de la salud.

D) Sesiones docentes y cursos.

Parece conveniente la implicacion de los FEAs en la realizacién de sesiones clinicas y de
actualizacion de protocolos, asi como la diversificacion del tipo de sesiones realizadas,
aumentando el numero de sesiones interdisciplinares (especialmente con la UGC de Obstetricia
y Ginecologia y con la UGC de Radiodiagnéstico), de morbimortalidad, bibliogréficas y de gestion

de recursos.
Se propone una distribucion de las sesiones docentes a continuacion:

1) Reunion clinica diaria de lunes a viernes (de 8:15 a 8:30 h): discusién de las incidencias

y los casos ingresados durante la guardia médica previa.

2) Realizacion de 2 sesiones clinicas a la semana (martes de 8:30 a 9:h) de médico MIR.

Esto supone a nivel general la realizaciéon de una sesién clinica por rotatorio.

El contenido de esta sesion deberia ir encaminado, bien a la publicacion de su contenido
en revistas cientificas o el envio de una comunicaciéon como primer autor a la reunion
cientifica pertinente de la subespecialidad o congreso nacional pediatrico; como a revisar
de forma las publicaciones mas relevantes en el ambito del rotatorio actual del residente.
Por ello, lo aconsejable es que se realicen sesiones clinicas en las que se recojan
resultados de estudios o bases de datos pertenecientes a la subespecialidad o, en su
defecto, una revisién sistematica de contenidos que pudiera ser de interés para
publicacion o la exposicion de uno o varios casos clinicos que puedan ser enviados

como comunicacion a los eventos referidos.

3) Sesion clinica o Simulacro de FEA (miércoles 8:30-9 h) o interdisciplinar: Deberia
garantizarse la realizacién de una sesion semanal por parte de los FEAs de la UGC.
Esto supondria la elaboracion y exposicion de 1 sesion anual aproximadamente por
cada FEA de la UGC. La tematica aconsejada seria la revision de protocolos de la UGC,
realizacion de simulacros de casos clinicos de urgencias o UCI, sesiones de

morbimortalidad (al menos 1-2 al afio) y de gestion de recursos (al menos 1-2 al afio).
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De forma al menos semestral se deberia intentar la programacién de una sesién
interdisciplinar con los servicios de Obstetricia-Ginecologia y Radiodiagnéstico. De forma
puntual también seria pertinente organizar encuentros virtuales con especialidades de
centros de referencia asistencial (Neurocirugia, Cirugia Infantil, etc) o sesiones con otras
especialidades relacionadas con la pediatria segun las necesidades formativas que se
detectaran (oftalmologia, otorrinolaringologia, rehabilitacion, psiquiatria, hematologia,

etc).

4) Talleres polivalentes de corta duracion (de 14:30 a 14:50 h): seria deseable instaurar al
menos una vez al mes talleres de corta duraciéon en los que se revisasen técnicas
diagndstico-terapéuticas de infrecuente utilizacion con objeto de refrescar los
conocimientos y habilidades adquiridos en estas areas de escasa necesidad asistencial

(exanguinotrasfusién, hipotermia, dialisis peritoneal, etc).

En cuanto a los cursos de formacion, se consideran imprescindibles y obligatorios los siguientes:

e Curso de urgencias pediatricas: En junio del primer afio formativo. Este curso es
ofertado anualmente y desarrollado por los FEAs de la UGC. Desde este 2024, se va a
desarrollar un curso comun de toda Andalucia ofertado en IAVANTE, realizado por los
FEAs de las distintas UGC.

e Curso de RCP pediatrica y neonatal: A realizar durante el primer afio de formacion.
Este curso también es ofertado por los FEAs de la UGC que constan como instructores

del grupo de RCP de la Asociacién Espafiola de Pediatria.

e Curso de proteccion radiolégica: Este curso se contempla dentro de los cursos

obligatorios del primer afio de formacién que se ofertan en nuestro centro hospitalario.

e Curso de Ventilacion Mecanica Pediatrica y Neonatal: A realizar preferiblemente
durante el segundo o tercer afio de formacion. En el momento actual debe realizarse de

forma externa a nuestro centro.

Pag. 17




A JuntadeAndalucia | GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

Consejeria de Salud y Familias Anexo 7
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD DE RESIDENTES DE
1 Elaborado: Pedro Luis Marquez Mira
VERSlON 1 PEDIATRIA Y AA EE Versionado del itinerario formativo vigente
. aprobado por la comision de docencia.

Otros cursos de interés seran comunicados a los médicos en formacién en funcion de las
necesidades de la UGC, el interés personal de formacion del MIR o de las carencias formativas
detectadas de forma individual. Algunos ejemplos son: Cursos de promocién de lactancia
materna, Curso de desarrollo de habilidades de comunicacion con el paciente y familiares, Curso
de emergencias y manejo del nifio grave o cursos especificos de la subespecialidad en la que

esté rotando el MIR y sean considerados de interés por el FEA encargado de su supervision.

Por dltimo, ademéas de los cursos del programa de formacion transversal de especialista en
ciencias de la salud, en los que se abordan teméticas de metodologia de la investigacion,
busqueda bibliogréfica y lectura critica de articulos, se establecera comunicacion con la
fundacion FABIS para la organizacion de una serie de charlas o pildoras docentes en
metodologia de la investigacién que complementen y/o amplien la informacién en este ambito y
doten al MIR de herramientas imprescindibles para la actividad asistencial y adquisicion de

conocimientos basados en la evidencia.
E) Actividad investigadora.

Se propone que las bases de datos y sesiones clinicas elaboradas por el residente se planifiquen
de tal forma que puedan servir para el desarrollo de investigaciones que permitan publicaciones
relevantes o la realizacion de una tesis doctoral o la apertura de una linea de investigacion a lo

largo del periodo formativo.

Se trata de programar en la medida de lo posible, y de lo mas sencillo a lo mas complejo, temas
que puedan ir desarrollandose y den lugar a la posibilidad de explotacion de datos y realizacion

de publicaciones versadas en un mismo tema. La cronologia l6gica de programacion seria:
- Elecciéon de un tema de interés para la UGC y el MIR.

- Realizacion de una sesion de busqueda bibliografica y lectura critica de articulos

relacionados con la tematica elegida.

- Elaboracion de un protocolo de actuacién y/o creacién-disefio de una base de datos que
reina las variables necesarias a considerar o, idealmente, la elaboracién de un proyecto

de investigacion basado en los conocimientos sobre el tema y el objetivo de
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investigacion propuesto. En este sentido se podria abrir una linea de investigacion sobre

el tema.
- Sesion clinica de exposicion de resultados obtenidos en la investigacion.

- Basandose en todo lo anterior, redaccion y envio para publicacién en revistas cientificas
mas relevantes de los resultados del estudio. Si fuera posible, redaccion y defensa de
una tesis doctoral (0 al menos inicio de la misma) y realizacién de comunicaciones en las

reuniones cientificas pertinentes.

En cuanto a la actividad investigadora deseable de los especialistas en formaciéon podriamos

establecer la siguiente:
1) Comunicaciones:

Cada MIR deberia realizar al menos 2 comunicaciones anuales como primer autor a las

reuniones cientificas estipuladas segun su afio de formacién.
MIR 1 — Al menos 2 comunicaciones a congreso regional de Pediatria (SPAOYEX).

MIR 2 — Al menos 2 comunicaciones como primer autor a congreso nacional de Pediatria (AEP)
o congreso nacional de Urgencias Pediatricas (SEUP) o congreso nacional de Pediatria de
Atencion Primaria (SEPEAP).

MIR 3 — Al menos 2 comunicaciones como primer autor a congreso nacional o internacional de
pediatria hospitalaria, urgencias hospitalarias, atencién primaria o de aquellos congresos

nacionales o internacionales de subespecialidades por las que haya estado rotando.

MIR 4 - Al menos 2 comunicaciones como primer autor a congreso nacional o internacional de la

subespecialidad elegida en el ultimo afio de formacion.

Se facilitara en la medida de lo posible la asistencia a congresos a los cuales se hayan enviado
comunicaciones como primer autor. Asi, de forma general, durante el primer afio de residencia
se podra asistir de forma preferente al congreso de la SPAOYEX y SEUP; como residente de
segundo afo se podra asistir de forma preferente al congreso de la AEP y SEPEAP; como
residente de tercer afio se podra asistir a SENEO, SEUP o AEP (no podran acudir todos los MIR
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al mismo congreso) y a los congresos de subespecialidad por la que se esté rotando y como
residente de cuarto afio se podra asistir de forma preferente a los congresos de la

subespecialidad elegida para su ultimo afio formativo y SPAOYEX.
2) Publicaciones:

Durante su periodo formativo, cada MIR deberia conseguir la publicacién de al menos 2 articulos
como primer autor, siendo al menos uno de ellos publicado en una revista indexada con factor de

impacto.

El articulo enviado para publicacion en revista con factor de impacto deberia ser idealmente fruto
de un trabajo de investigacién disefiado a partir del segundo afio de formacion. Ello podria
permitir incluso el desarrollo de una tesis doctoral durante el Ultimo afio de formacién. Insistir en
la idoneidad de establecer una linea inicial de trabajo desde los primeros afios de formacién que
permita explotar a partir de un mismo tema todos los datos de investigacion obtenidos y facilite la

publicacion de éstos.

3) OBJETIVOS DOCENTES:

OBJETIVOS DOCENTES GENERALES:

El objetivo primario a cubrir por el programa docente de la especialidad, es ofrecer las lineas

generales de aprendizaje para obtener especialistas competentes y utiles a la sociedad donde
deben desarrollar su actividad, lo que implica facilitar al residente la adquisicién de los
conocimientos, habilidades y actitudes que lo capaciten para realizar con eficacia la asistencia al
nifio (desde el periodo neonatal hasta la adolescencia) , para diagnosticar y tratar los problemas
de la infancia.

El acceso a la formacidn, su organizacién, supervision, evaluacion y acreditaciéon de unidades
docentes multiprofesionales de Pediatria y sus Areas Especificas, se llevara a cabo conforme a
lo previsto en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determina y
clasifican los especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos

de la formacion sanitaria especializada.
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Otros objetivos derivados de este programa docente son formar especialistas capaces de ser
autocriticos, de mantener una actitud permanente de aprendizaje y formacion continuada, de
desarrollar proyectos de investigacién y de asumir con responsabilidad la gestién adecuada de

los recursos que la sociedad pone en sus manos.

OBJETIVOS DOCENTES ESPECIFICOS DE CADA ROTACION:

e ROTACION POR PLANTA DE HOSPITALIZACION DE LACTANTES Y
PREESCOLARES. FEA referencia: Jaime Brioso y Manuel Carrasco.

Conocimientos: Pediatria general: Reanimacion cardiopulmonar. Alimentacion del lactante y
escolar. Calendario vacunal. Desarrollo psicomotor. Rehidratacion oral. Fluidos IV y alteraciones
hidroelectroliticas mas frecuentes. Sindromes polimalformativos mas frecuentes. Infecciones
ORL. El nifio con infecciones recurrentes. Gastroenterologia: Valoracién y tratamiento del nifio
con diarrea aguda. Diarreas cronicas. Valoracion y tratamiento del nifio con vomitos. Hepatitis
viricas. Estrefiimiento en el nifio. Abdomen agudo en pediatria. Nefrologia: Infeccién urinaria.
Reflujo vesico-ureteral. Sindrome nefrético. Hipertension arterial en el nifio. Sindrome nefritico.
Neurologia: Convulsiones en la infancia. Meningitis. Hipertension endocraneal. Traumatismo
craneoencefalico. Infecciosas: Lactante con sibilancias y febril. Lactante con sindrome febril.
Neumonias. Sindrome mononucleésico. Enfermedades exantematicas.TBC. Enfermedad de
Kawasaki. Tosferina y tos persistente en el nifio. Fiebre botonosa. VIH. Hematologia: Anemias
ferropénica y otras anemias microciticas. Purpura trombocitopénica idiopatica. Adenopatias y
masas cervicales. Oncologia: Leucemias. Tumores sélidos mas frecuentes en el nifio (tumores
cerebrales, neuroblastoma...). Fiebre en el paciente neutropénico. Inmunologia y alergia:
Valoracién y tratamiento del paciente con crisis asmatica. Urticaria. Purpura de Schonlein-
Henoch. Endocrinologia: Diabetes mellitus. Diabetes insipida. Hipoglucemias. Cardiologia:
Soplos cardiacos. Arritmias. Profilaxis de la endocarditis bacteriana. Insuficiencia cardiaca en el
nifio. Ortopedia y traumatologia: Cadera dolorosa en el nifio. Artritis. Dermatologia: Dermatitis del
pafial. Dermatitis atopica. Dermatitis seborréica. Micosis cutaneo-mucosas. Intoxicaciones y

accidentes. Intoxicaciones mas frecuentes (paracetamol, AAS,causticos...). Otra patologia.
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Habilidades: Realizar una Historia clinica completa en todos sus apartados (Enfermedad actual,
antecedentes personales y familiares). Realizar una Exploracion clinica general y por 6rganos y
aparatos, de acuerdo con los datos obtenidos en la anamnesis. Interpretar los datos
antropométricos con las graficas de percentiles. Conocer las indicaciones e interpretar los
estudios radiolégicos basicos: Radiografia de térax, abdomen, craneo, TAC. Ecografia. RM.
Conocer las indicaciones e interpretar analisis basicos (hemograma, bioquimica sanguinea y
orina, sistematico de orina). Conocer las indicaciones, contraindicaciones, efectos adversos y
técnica de la puncion lumbar en el nifio. Conocer las indicaciones, contraindicaciones, efectos
adversos y técnica de la puncién vesical en el nifio. Conocer las indicaciones de realizar
interconsultas con otros especialistas. Realizar el seguimiento del paciente ingresado, realizando
las pertinentes anotaciones en el diario médico, y un plan terapéutico adecuado. Realizar un
informe de alta. Conocer cuél es la mejor ubicacion de un paciente de acuerdo con su patologia
(domicilio, ingreso en planta, hospital de dia, UCI...). Conocer los procedimientos a seguir en
situaciones especiales (malos tratos, partes al juzgado, declaracion a Sanidad, traslado a otro
centro...). Saber presentar una sesion clinica. Conocer las principales fuentes de informacion

médica en Pediatria (libros, revistas, paginas web...).

e ROTACION POR PERINATOLOGIA: FEA referencia: Beatriz Mendoza y Almudena

Gonzalez.

Conocimientos: Estudio de la biologia y patologia prenatal: Genética molecular. Alteraciones
genéticas. Cromosomopatias. Fetopatias. Malformaciones congénitas. Diagnostico prenatal.
Consejo genético. Caracteristicas anatémicas y fisiolégicas del recién nacido normal. Adaptacion
al medio extrauterino. RN de madre de riesgo (Infeccioso, Endocrino-Metabdlico,
Conectivopatias, Sociales). Alteraciones en el crecimiento fetal. Programas de cribado en
Sistema Sanitario Publico Andaluz (Hipotiroidismo, Fenilcetonuria, Hipoacusia).

Habilidades: RCP en la sala de partos. Exploracion sistematica del RN sano. Deteccién de

problemas de salud periodo neonatal inmediato.

e ROTACION POR NEONATOLOGIA: FEA referencia: Eduardo Garcia y

Elisabeth Gomez

Pag. 22




A JuntadeAndalucia | GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

Consejeria de Salud y Familias Anexo 7
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD DE RESIDENTES DE
1 Elaborado: Pedro Luis Marquez Mira
VERSlON 1 PEDIATRIA Y AA EE Versionado del itinerario formativo vigente
. aprobado por la comision de docencia.

Conocimientos: RN de madre de riesgo (Infeccioso, Endocrino-Metabdlico,
Conectivopatias, Sociales). Alteraciones del crecimiento fetal: retraso de crecimiento
intrauterino y macrosomia fetal. Recién nacidos pretérmino: concepto, clasificacion,
generalidades morfoldgicas y funcionales. Alimentacién del recién nacido normal y del
recién nacido pretérmino. Patologia respiratoria neonatal (Distrés Respiratorio de
Transicién, Pulmén Humedo, Enfermedad de Membrana Hialina, Escapes aéreos,
Displasia Broncopulmonar, Neumonia, Otras causas menos frecuentes de Distrés
Respiratorio en periodo neonatal). Hiperbilirrubinemia neonatal. Fisiolégica y No
Fisiologica. Trastornos Hematol6gicos: Anemia neonatal. Policitemia. Enfermedad
hemolitica del recién nacido. Enfermedad hemorragica del recién nacido.
Traumatismos obstétricos. Patologia Infecciosa: Sepsis-Meningitis de Transmisién
Vertical. Hijo de Madre VIH positivo. Otras infecciones maternas con riesgo fetal-
neonatal: VHB, VHC, Varicela, VHS, CMV, Toxoplasma. Sindrome Febril sin foco
aparente. Sepsis-Meningitis nosocomial. Sepsis-Meningitis adquirida en la comunidad.
Infecciones del Tracto Urinario. Bronquiolitis. Neumonia. Otras infecciones menos
frecuentes. Patologia Neuroldgica: Convulsiones neonatales. Hemorragias
intracraneales. Asfixia perinatal. Patologia Renal: Particularidades de la insuficiencia
renal en el recién nacido. Trombosis vascular renal. Trastornos Endocrino-
Metabdlicos: Hipoglucemia. Hipocalcemia. Hipotiroidismo. Genitales Ambiguos.
Hiperplasia Suprarrenal Congénita. Patologia digestiva prevalente en el recién nacido.

Errores congénitos del metabolismo que se manifiestan en la etapa neonatal.

Habilidades: Entrevista clinica y particularidades de la historia clinica en el periodo
neonatal. Exploracion fisica en periodo neonatal. Indicacion e interpretacion de
principales pruebas complementarias (Radiologia Simple, Ecografia, ECG).
Realizacién de determinados procedimientos: venopuncion, puncién arterial, puncion
suprapubica y sondaje uretral, puncion lumbar, obtencibn de muestras para
microbiologia. Reanimacion cardiopulmonar basica en periodo neonatal. Adquisicién
de una correcta metodologia de trabajo: diagndstico diferencial a partir de un signo
guia, elaboraciébn de una hip6tesis diagndstica y seguimiento clinico diario del

enfermo.
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En esta rotaciébn se ofrece a continuacibn un esquema de contenidos que debe
dominar el médico en formacion. El esquema ha sido elaborado por miembros de la
Unidad Neonatal de la UGC.

PROGRAMA DOCENTE ROTACION NEONATOLOGIA HJRJ

OBJETIVO FECHA FEA

BLOQUE GENERAL

1. Exploracion General del Neonato: caracteristicas anatémicas, valoracion EG, Reflejos Primitivos

2. Alimentacion Enteral: Lactancia materna. Lactacia artificial. Técnicas. Valoracion
Antropométrica, Valoracion Nutricional Analitica

BLOQUE RESPIRATORIO

3. Sindrome distres Respiratorio neonatal

4. Taquipnea Transitoria del RN

5. Sd. Aspiracion Meconial

6. Escapes Aéreos

7. Malformacién Pulmonar (Hernia Diafragmatica Congénita, Enfisema Lobar Congénito, MAQ,
Secuestro Pulmonar, etc)

8. Displasia Broncopulmonar

BLOQUE INFECCIOSO

9. Sepsis Bacteriana de Inicio Precoz

10. Infecciones Virales Congénitas (VIH, VHB, VHC, Sifilis, Toxoplasma, CMV, Rubeola, Zika)

11. Sepsis Relacionadas con Asistencia Sanitaria

12. Infecciones Focales (Conjuntivitis, Mastititis, Onfalitis, ITU)

BLOQUE CARDIOCIRCULATORIO

13. Valoracién Inicial de Soplo Cardiaco.

14. Diagnostico Diferencial de Cardiopatias Congénitas. HT Pulmonar Persistente RN

15. Hipertension Arterial

BLOQUE ENDOCRINO-METABOLICO

16. Hipoglucemia

17. Hipocalcemia

18. Trastornos Hidrolelectroliticos (Deshidratacién Hipernatrémica)

19. Hipotiroidismo/Hipertiroidismo

20. Genitales Ambiguos

21. Sospecha de Error Innato de Metabolismo

BLOQUE HEMATOLOGICO

22. Hiperbilirrubinemia

23. Citopenias: Anemia, Neutropenia, Plaguetopenia

24. Enfermedad Hemorrégica del RN

BLOQUE MISCELANEAS

25. Traumatismos Obstétricos

26. Malformaciones Nefro-Uroldgicas e insuficiencia Renal

27. Cromosomopatias/Sindromes Dismorficos: abordaje inicial.

28. Problemas Sociales/Hijos de Madre Consumidoras de Toxicos: Sindrome de Abstinencia
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e ROTACION POR URGENCIAS: FEA referencia: Concepcion Baquero.

Conocimientos: Resucitacién Cardiopulmonar Avanzada. Atencién inicial al nifio
politraumatizado. Sueroterapia. Analgesia y sedacion. Sindrome febril ( fiebre, fiebre y petequias,
meningitis, exploraciones complementarias en el nifio con fiebre, el nifio inmunodeprimido).
Enfermedades y sintomas respiratorios (Tos, dolor toracico, laringitis, bronquiolitis, crisis
asmatica, infecciones ORL, faringoamigdalitis, ofitis, sinusitis, neumonia). Enfermedades y
sintomas digestivos (vomitos, dolor abdominal, ictericia,_diarrea aguda, deshidratacién,
hemorragias digestiva, invaginacion intestinal, apendicitis agudas, hernias). Enfermedades y
sintomas nefro-uroldgicos (hematuria, disuria, infeccion urinaria, litiasis renal). Enfermedades y
sintomas cardiolégicos (soplo, taquicardia paroxistica supraventricular, miocarditis, pericarditis,
insuficiencia cardiaca ). Enfermedades y sintomas neurologicos (Convulsion, cefalea,
alteraciones de la conciencia, coma , ataxia, vértigo, disfuncién del sistema ventriculo-peritoneal,
trastornos paroxisticos no epilépticos) .Urgencias endocrino-metabdlicas (diabetes mellitus,
hipoglucemia, errores congénitos del metabolismo intermediario, insuficiencia suprarrenal.
Enfermedades y sintomas osteo-articulares y de tejidos blandos ( Orientacién de un nifio con
cojera, Celulitis ). Accidentes infantiles ( traumatismos craneoencefalico, cervical, maxilo-facial,
dental, toracico, abdominal, de raquis, de extremidades, ahogamiento y casi ahogamiento, golpe
de calor, contacto accidental con jeringa, quemaduras, cuerpos extrafios, picaduras y
mordeduras, intoxicaciones). Miscelanea (Llanto. Irritabilidad. El nifio maltratado. Urgencias
oncoldgicas. Urgencias hematoldgicas. Urgencias oftalmologicas. Trastornos de la esfera
psiquiatrica. Problemas dermatologicos frecuentes. Urticaria. Angioedema. Anafilaxia.
Adenopatia. Dolor de espalda. Escroto agudo. Fimosis, balanitis. Episodio aparentemente letal.

Protocolo nifio fallecido.

Habilidades: Resucitacion cardiopulmonar avanzada. Secuencia rapida de intubacion .Puncion
intradsea. Puncidn lumbar. Toracocentesis. Pulsioximetria. Electrocardiograma. Ventilacion con
mascarilla y bolsa. Oxigenoterapia. Inhalacion de farmacos. Pico de flujo espiratorio maximo.
Sutura de heridas. Reparacion de heridas con pegamento biolégico. Técnicas de recogida de
orina en el lactante. Reduccion de hernia inguinal incarcerada. Liberacion del pene o escroto

atrapados por cremallera. Reduccion de parafimosis. Extracciéon de cuerpo extrafio en nariz.
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Taponamiento de epistaxis. Inmovilizacién de articulaciones. Artrocentesis evacuadora.

Oftalmoscopia directa.

o ROTACION MIXTA-MISCELANEA:

Oftalmologia: FEA referencia: Antonio Fernandez Aparicio.

Conocimientos: Quemaduras, cuerpos extrafios, traumatismos: parpados, Orbita, conjuntiva,
cornea, iris, cristalino, rotura del globo ocular. Ojo rojo: blefaroconjuntivitis, obstruccion del
conducto lagrimal, celulitis orbitaria y preseptal, conjuntivitis (quimica, infecciosa, inmune),
queratitis, uveitis. Glaucoma. Aprender a reconocer signos: inyeccion conjuntival, inyeccién ciliar,
edema, secrecidn, epifora, dolor, disminucion de la agudeza visual, alteraciones pupilares, triada
defensiva. Valoracion de la agudeza visual. Valoracién de estrabismo.

Habilidades: Fondo de ojo. Valoracién oftalmolégica con ldmpara de hendidura. Tratamiento de

cuerpos extrafios oftalmicos. Exploracién de la agudeza visual. Exploracion de tropias.

Rehabilitacién infantil: FEA referencia: Gloria Lopez-Redondo y Pilar Moro.
Conocimientos: Patologia del pie: metatarso adducto, pie calcaneovalgo, pie equinovaro,
astragalo vertical, pie plano, pie cavo, osteonecrosis. Patologia de los dedos (sindactilia,
polidactilia, dedo en resorte). Deformidades torsionales y angulares de los miembros inferiores.
Dismetrias. Patologia de la rodilla (menisco lateral discorde, quiste popliteo, osteocondritis
disecante, Osgood-Schlatter, subluxacion de rétula). Patologia de la cadera (displasia de la
cadera). Patologia de la columna vertebral (escoliosis, cifosis). Patologia cervical (torticolis).
Artrogriposis. Displasias 6seas. Tratamiento rehabilitador en la parélisis cerebral infantil.
Tratamiento logopédico.

Habilidades: Exploracién del aparato locomotor en especial de las caderas, espalda, pies y
alteraciones rotacionales de miembros inferiores. Conocimiento de los principales trastornos del
lenguaje en nifios. Criterios de derivacion a rehabilitacion. Aprendizaje de la asistencia integral al

nifio con paralisis cerebral y otras patologias que requieran atencion temprana.

Alergologia Infantil: FEA referencia: Belén Hinojosa.
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Conocimientos: Sintomas de sospecha alérgica, relacion de sintomas alérgicos con otras
patologias (marcha alérgica). Estacionalidad en alergias ambientales. Manejo terapéutico de los
sintomas alérgicos. Indicaciones de vacunacion. Algoritmo diagndstico y pruebas
complementarias en alergia infantil. Edad de realizacion de pruebas diagnosticas y
consideraciones basicas para su realizacion.

Habilidades: Interpretacion de Prick-test. Criterios de derivacion a alergologia.

Psiquiatria Infantil: FEA referencia: Lourdes Hernandez.

Conocimientos: Psicologia del adolescente. Problemas psicoldgicos mas frecuentes del nifio y
adolescente: diagnostico y tratamiento. Retraso mental. Trastornos generalizados del desarrollo.
Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad. Trastorno disocial. Tics. Encopresis y enuresis.
Trastorno de ansiedad. Trastorno obsesivo-compulsivo. Trastorno por estrés postraumatico.
Trastorno de ansiedad por separacion. Mutismo selectivo. Fobia social y especifica. Trastorno
depresivo y bipolar. Esquizofrenia en nifios y adolescentes. El nifio y adolescente suicida. Abuso

de sustancias toxicas. Secuelas de abuso infantil y maltrato.

Habilidades: Comunicacion empaética del pediatra con el nifio, adolescente y padres.

e ROTACION POR ATENCION PRIMARIA: FEA referencia: Isabel Morera y M?

Angeles Figueroa.

Conocimientos: Valorar el estado de salud del recién nacido, nifio y adolescente. Establecer los
cuidados esenciales. Establecer un plan de lactancia y alimentacion. Vacunaciones sistematicas.
Vacunas en nifios en situaciones especiales. Pautas correctoras. Otras vacunas. Abordar los
problemas de pediatria preventiva mas frecuentes. Utilizar suplementos vitamino-minerales en
prevencion de enfermedades carenciales. Establecer un plan de intervencion en los problemas
de salud mas frecuentes incluyendo criterios de derivacion. Diagnosticar y tratar las
enfermedades infecciosas e infestaciones mas frecuentes. Diagnosticar y ftratar las
enfermedades exantematicas y patologias prevalentes. Intervenir de forma inmediata y
establecer criterios de derivaciéon en problemas graves. Colaboracion con otros profesionales

socio sanitarios en la prevencion de problemas. Reconocer y establecer criterios de interconsulta
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o derivacion en las situaciones de riesgo. Prevenir y tratar los problemas secundarios a las
patologias o problemas crénicos. Abordar los problemas de comportamiento. Sospechar atender
e intervenir ante un abuso infantil de forma integral. Establecer un plan de apoyo a las familias.
Promocionar habitos de vida saludables. |dentificar e intervenir en la ansiedad materna asociada

problemas de la infancia.

Habilidades: Obtener una historia completa de los nifios y sus familias, organizando bien los
datos. Realizar una entrevista clinica que incluya anamnesis biopsico social estableciendo
relaciones eficaces con todos los tipos de pacientes y sus familias. Saber valorar estado de
vacunacion segun edad y situacion. Indicar pautas correctoras. Evitar ocasiones perdidas de
vacunar. Realizar una exploracion fisica técnicamente precisa y completa. Escribir habitualmente
los registros que permitan identificar con facilidad los problemas y la evolucién. Valorar el
desarrollo psicomotor del lactante y nifio. Valorar el desarrollo y crecimiento estaturoponderal en
el recién nacido, lactante nifio y adolescente. Reconocer el desarrollo fisico normal en la
pubertad en ambos géneros. Indicar dietas que garanticen la alimentacion correcta del nifio.
Diagnosticar las alteraciones radiolégicas mas frecuentes. Identificar valores analiticos normales
en los nifios y las alteraciones mas frecuentes. Manejo de instrumentos de uso habitual en
Atencion Primaria. Elaborar y desarrollar un programa de salud integrado en colaboracion con
otros profesionales del equipo. Cooperar con otros profesionales en la atencién a problemas del
nifio y su familia. Dosificar y manejar los farmacos utilizados en el tratamiento de los problemas

mas frecuentes. Explorar la funcién familiar en cada una de las etapas del ciclo vital familiar.

e ROTACION POR UCI-NEONATAL: FEA referencia: Eduardo Garcia, Elisabeth

Gomez, José Luis Moreno Salgado.
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Conocimientos: Profundizacion en los conocimientos teéricos adquiridos en la rotacion por el
area de neonatologia realizando especial hincapié en lo que respecta a la patologia critica del
periodo neonatal. Manejo del RN Gran Prematuro, Peso Inferior a 1500 gramos. Insuficiencia
Respiratoria Aguda en periodo neonatal. Cardiopatia Congénita Ductus Dependiente.
Insuficiencia Cardiaca. Persistencia de Ductus arterioso. Sepsis Vertical. Sepsis Nosocomial.
Shock séptico neonatal. Status Convulsivo Neonatal. Hemorragia intracraneal. Hidrocefalia
Aguda. Insuficiencia Renal Aguda. Indicaciones Transfusiones de Hemoderivados. Enterocolitis

Necrotizante. Retinopatia de la Prematuridad.

Habilidades: Monitorizacion hemodindmica y respiratoria (Invasiva y No Invasiva). Reanimacidn
cardio-pulmonar avanzada. Intubacién orotraqueal y nasotraqueal. Canalizacién acceso vascular
periférico y central (Vena y Arteria Umbilical, Vena Femoral). Ventilacion Mecanica No Invasiva.
Ventilacién Mecénica Invasiva. Ventilacion de Alta Frecuencia. Toracocentesis. Drenaje Pleural.

Manejo de drogas vasoactivas. Nutricién parenteral. Didlisis Peritoneal.

En esta area también se ofrece a continuacion una guia especifica elaborada por FEAs de la

unidad.

PROGRAMA DOCENTE ROTACION INTENSIVOS NEONATALES HJRJ

OBJETIVO FECHA

FEA

BLOQUE RESPIRATORIO

Displasia broncopulmonar: concepto, alternativas terapéuticas.

Monitorizacién respiratoria: pulsioximetria, C02 transcutaneo, capnografia, EAB
capilar/arterial

Terapéutica respiratoria: Oxigenoterapia (formas de administracion), VMNI (CPAP,
BiPAP), VMI (Controlada por Presién/volumen, SIMV, A-C, VG), VAFO, surfactante
endotraqueal, NOi. Toracocentesis, drenaje pleural.

BLOQUE CARDIOCIRCULATORIO

D/D de cardiopatias congénitas: formas de presentacion aguda: cianosis (dd con pat
respiratoria), shock cardiogénico (dd con s.séptico, s.hemorrégico, y metabolopatia), Insuf
cardiaca (dd con patologia respiratoria/metabolopatia)

Manejo del DAP del prematuro: clinica, dco clinico y ecocardiogréafico. Tto: medico
(ibuprofeno/indametacina)/quirdrgico.

Monitorizacion hemodindmica: no invasiva (FC, TA (S/M/D). Invasiva: PVC, presion
arterial, otras.

Canalizacion de vias centrales: vena y arteria umbilical, vena y arteria femoral, vena
yugular y subclavia, arteria radial.

Drogas vasoactivas: dopamina, dobutamina, noradrenalina, adrenalina, PGE, otras:
milrinona, isoproterenol, levosimendan...
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BLOQUE METABOLICO-RENAL

Diuréticos. Repasar insuficiencia renal.

Nutricién parenteral (repasar también enteral de pretérmino*)

Metabolismo del agua y electrolitos en periodo neonatal. Repaso de alteraciones
electroliticas y manejo de hipo e hiperglucemia (insulinoterapia).

Enfermedad 6sea metabdlica

BLOQUE HEMATOLOGICO-INFECCIOSO

Sepsis nosocomial: etiologia, clinica, profilaxis y tto empirico. Repaso de sepsis vertical.

Indicaciones de transfusion de hemoderivados: concentrado de hematies, plaquetas y PFC.

Indicaciones y tratamiento con eritropoyetina.

BLOQUE NEUROLOGICO

Hemorragia intracraneal del RN prematuro: indicaciones de cribado, clasificacion,
indicacién de Neurocirugia.

Encefalopatia hipoxico-isquémica: concepto. Tratamiento con hipotermia. Monitorizacion
aEEG.

Sedoanalgesia en UCIN.

Cuidados centrados en el desarrollo.

Cuestiones éticas: limite viabilidad, LET, cuidados paliativos en UCIN

Convulsiones neonatales. Estatus epiléptico.

FARMACOLOGIA NEONATAL

e ROTACION POR GASTROENTEROLOGIA Y NUTRICION: FEA referencia:

Concepcion Gonzalez y Carmen Jiménez.

Conocimientos: Gastroenterologia infantil: Manifestaciones clinicas mas frecuentes de

enfermedad gastrointestinal en la infancia: El nifio que no medra. Vomitos persistentes. Dolor
abdominal agudo y cronico. Masa abdominal y distension abdominal. Estrefiimiento. Hemorragia
gastrointestinal. Diarrea aguda. Diarrea cronica y sindrome de malabsorcion. Eséfago:
Malformaciones: Atresia esofagica y fistula traqueoesofagica. Enfermedad por reflujo
gastroesofagico. Otras enfermedades del esofago: acalasia, cuerpos extrafios esofagicos,

diverticulos, duplicacion. Estomago y duodeno: Estenosis hipertréfica del piloro y otras

anomalias congénitas. Enfermedad péptica. Ulceras primarias. Gastritis por H. pylori. Ulceras

secundarias. Intestino delgado y grueso: Enteropatia sensible a proteinas de leche de vaca.

Enfermedad celiaca. ileo paralitico. Invaginacién intestinal. Apendicitis aguda. Infecciones
entéricas: virales, bacterianas y parasitarias. Enfermedad inflamatoria intestinal. Malformaciones
congénitas  (Atresia, estenosis, malrotacién, duplicacion intestinal, diverticulo de
Meckel).Malformaciones anorectales y patologia anal (fisura, absceso perianal, prolapso
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rectal).Trastornos de la motilidad: Megacolon agangliénico congénito (Enfermedad de
Hirschsprung). Seudoobstruccidn intestinal crénica. Sindrome post-enteritis. Sobrecrecimiento
bacteriano. Otros: Sindromes de inmunodeficiencia congénita. Sindrome de intestino corto.
Linfangiectasia intestinal. Atrofia microvellositaria congénita. Enteropatia autoinmune.
Gastroenteritis eosinofilica. Defectos enzimaticos y de transporte. Pdlipo juvenil inflamatorio y
Sindromes de Poliposis familiar. Pancreas: Insuficiencia pancreatica exocrina: Fibrosis quistica.

Sindrome de Shcwachman Diamond. Pancreatitis aguda y crénica. Hepatologia infantil:

Manifestaciones clinicas de hepatopatia y evaluacion clinica del nifio con hepatopatia. Colestasis
neonatal. Hepatitis autoinmune. Fallo hepatico fulminante. Enfermedades quisticas del higado y
la via biliar. Colecistitis y colelitiasis. Cirrosis e hipertension portal. Indicaciones de trasplante

hepatico en pediatria. Nutricidn infantil: Lactancia materna. Lactancia artificial, formulas de

inicio y de continuacién. Lactancia artificial en situaciones especiales (Formulas de bajo
contenido y exentas en lactosa. Férmulas de soja. Férmulas semielementales. Férmulas
elementales). Alimentacion complementaria del lactante. Alimentacién del nifio de 1-3 afios.
Alimentacion del escolar. Alimentacion del adolescente. Evaluacién del estado nutricional.
Soporte nutricional: Nutricién enteral y parenteral. Patologia nutricional mas frecuente:

Malnutricién proteico-calérica. Hipercolesterolemia.

Habilidades: Orientacién de historia clinica, examen fisico y pruebas complementarias
generales para el diagndstico de la patologia gastrointestinal y nutricional pediatricas.
Conocimiento de indicaciones fundamentales, interpretacion y condiciones de realizacion de
exploraciones complementarias propias de la especialidad: Endoscopia digestiva superior e
inferior. Biopsia intestinal peroral con Capsula de Crosby. Biopsia hepatica percutanea. Ph-
metria esofagica de 24 horas. Manometria esofagica. Manometria anorrectal. Test de Hidrégeno
espirado para lactosa y otros azucares. Test del sudor. Test del aliento para H. Pylori.
Indicaciones de derivacion desde atencion primaria de los trastornos gastroenterolégicos y

nutricionales pediatricos.
o ROTACION POR NEFROLOGIA INFANTIL: FEA referencia: M? José Pelaez.

Conocimientos: Malformaciones del Rifién: Agenesia renal. Hipoplasia renal. Anomalias de

posicion, forma y orientacion. Ectopia renal. Fusion renal. Malformaciones quisticas. Rifién
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displasico-multiquistico. Uropatia Obstructiva: Estenosis Pielo-Ureteral. Obstruccion Uretero-
Vesical. Valvulas de Uretra Posterior. Enfermedad Poliquistica Hereditaria: ERPQAR. ERPQAD.
Infeccion Urinaria. Reflujo Vesico-Ureteral. Valoracion de hematuria y proteinuria. Sindrome
Nefrotico: Congénito, idiopatico, secundario. Sindrome Nefritico de comienzo agudo.
Glomerulopatias méas frecuentes. Tubulopatias mas frecuentes. Insuficiencia Renal Aguda y
Crénica. Hipertension arterial. Hipertension Vasculo-Renal. Litiasis renal. Hipercalciuria.
Habilidades: Orientacién de historia clinica, examen fisico y pruebas complementarias
generales para el diagnostico de la patologia nefrourolégica pediatrica. Conocimiento de
indicaciones fundamentales, interpretacion y condiciones de realizacion de exploraciones
complementarias propias de la especialidad: Interpretacion de las exploraciones basales de la
funcion renal: Diuresis (Oliguria, poliuria). Filtrado Glomerular (Aclaraciéon de creatinina,
cistatina). indices urinarios. Excreciones Fraccional, reabsorcién tubular de una sustancia.
Eliminacion de solutos en orina de 24 horas. Manejo renal del agua (Prueba de concentracion).
Estudios de Imagen: Ecografia. Ecocistografia. Pielografia. CUMS. Medicina Nuclear. TAC.
RMN. Indicaciones de derivacion desde atencion primaria de los trastornos nefrourologicos

pediatricos.

e ROTACION POR NEUMOLOGIA INFANTIL: FEA Referencia: Manuel Carrasco,

Tania Aradjo.

Conocimientos: Patologia Obstructiva Respiratoria: Manejo del lactante con broncopatia
persistente / recurrente: Secuela de patologia neonatal. Postviral: Genética. FQ. Asma bronquial
(conocimiento y manejo de la enfermedad desde una perspectiva de enfermedad cronica
extrahospitalaria). Malformaciones  broncopulmonares y de la parrilla costal. Patologia
Infecciosa: Importancia de las infecciones viricas: Gripe en el nifio y patologia obstructiva
aguda Neumonias adquiridas en la comunidad: manejo en los distintos niveles asistenciales.

TBC Pulmonar. Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio.

Habilidades: Orientacién de historia clinica, examen fisico y pruebas complementarias
generales para el diagnéstico de la patologia del area de la neumologia pediatrica. Conocimiento
de indicaciones fundamentales, interpretacion y condiciones de realizaciéon de exploraciones

complementarias propias de la especialidad: Indicaciones e interpretacion de Radiografia y TAC
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de Torax. Indicaciones de Ecografia y RM. Indicaciones de Fibrobroncoscopia y rentabilidad de
las técnicas asociadas (LBA, BAS, cepillado, biopsia). Indicaciones e interpretacion de pruebas
funcionales: Espirometria Forzada Lenta y Répida. T. de Broncodilatacion y Bronconstriccion.
Indicaciones de Plestimografia y Estudios de Difusion. Indicaciones en SAOS de Saturacion
Cutédnea de O2 Nocturna, Poligrafia Cardiorrespiratoria, Polisomnografia. Indicaciones de

derivacion desde atencion primaria de los trastornos del area de neumologia pediatrica.

o ROTACION POR ENDOCRINOLOGIA INFANTIL: FEA referencia: Eugenio Jiménez y

M2 del Mar Roman.

Conocimientos: Talla corta. Obesidad. Pubertad patolégica. Patologia tiroidea. Patologia

hipotalamo-hipofisaria. Patologia suprarrenal. Intersexos. Diabetes mellitus e hipoglucemias.

Habilidades: Conocer y saber encauzar hacia su diagnéstico y tratamiento adecuados, las
patologias endocrinoldgicas mas frecuentes en la infancia. Indicaciones de derivacion desde
atencion primaria de los trastornos endocrinolégicos pediatricos. Indicaciones e interpretacion de
estudios analiticos: Analisis basal, Test de Estimulacion Hormonal, Test de Supresién Hormonal,

etc. Indicaciones e interpretacién de estudios de imagen: Edad ésea, Ecografia, RM.
e ROTACION POR UCI-PEDIATRICA (ROTACION EXTERNA):

Conocimientos: Reanimacién cardiopulmonar avanzada. Fisiologia respiratoria. Insuficiencia
respiratoria aguda: Patologia de la via aérea alta y baja. Patologia parenquimatosa pulmonar.
Patologia aguda pleural. Patologia cardiaca con manifestacion de insuficiencia respiratoria
aguda. Neumopatias intersticiales. Tromboembolismo pulmonar. Hipertension pulmonar.
Fisiologia cardiocirculatoria. Shock. Drogas vasoactivas, expansores de volumen. Cardiopatias
congénitas. Cuidados y tratamiento del postoperatorio cardiovascular. Cianosis, crisis
hipoxémicas. EKG. Principales arritmias. Endocarditis, miocarditis, miocardiopatias, patologia
pericardica. HTA, crisis hipertensivas. Isquemia miocardica. Coma: valoracion, diagnostico inicial
y tratamiento. Traumatismo craneal y medular. Status epiléptico. Encefalopatia hipoxico
isquémica. Accidentes cerebrovasculares y hemorragia cerebral. Sindrome de Reye. Patologia
medular aguda. Sindrome de Guillain-Barré. Patologia neuromuscular grave. Muerte cerebral.
Postoperatorio de neurocirugia. Sepsis. Shock tdxico. Meningitis, encefalitis. Infecciones en
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inmunocomprometidos y VIH. Infecciones nosocomiales. Necesidades hidroelectroliticas basales
y sus alteraciones: alteraciones del sodio, potasio, calcio, magnesio, fosforo, deshidrataciones
graves, SIADH, diabetes insipida, sindrome pierde sal. Equilibrio acido-base (interpretaciones de
las desviaciones del pH). Insuficiencia renal aguda. Sindrome hemolitico-urémico. Trombosis de
venas renales. Técnicas de depuracion extrarrenal. Hemorragia digestiva. Insuficiencia hepatica
aguda. Hipertension portal. Sindrome hepato-renal. Abdomen agudo. Pancreatitis aguda.
Megacolon toxico. Postoperatorio de cirugia gastrointestinal. Requerimientos nutricionales
basales y en situacion de estrés. Nutricion enteral. Nutricion parenteral. Politraumatizado.
Intoxicaciones: tratamiento general y especifico. Aspiracion o ingestion de cuerpo extrafio.
Causticaciones. Quemaduras. Intoxicaciones por mondxido de carbono. Lesiones por inhalacién
de humo. Electrocucion. Casi ahogamiento. Hipotermia. Golpe de calor. Picaduras, mordeduras.
Malos tratos. Cetoacidosis diabética. Hipoglucemias. Hiperglucemias. Hipotiroidismo.
Hipertiroidismo. Insuficiencia suprarrenal.  Crisis metabdlicas. Terapia transfusional.
Fisiopatologia de la coagulacion. CID. Trombosis. Anticoagulacién. Tratamiento fibrinolitico.
Sindrome de lisis tumoral. Crisis de lisis tumoral. Metahemoglobinemias. Mantenimiento del
donante de drganos. Transplante: corazon, pulmén, higado, rifidn, médula 6sea.
Inmunosupresion. Sedacion, analgesia y relajacion muscular. Sindrome de disfuncién

multiorganica. Hipertermia maligna. Sindrome neuroléptico maligno.

Habilidades: Manejo de la monitorizacion respiratoria, métodos de administracion de
oxigenoterapia. Intubacién, mascarilla laringea. Cricotiroidotomia. Manejo de traqueostomia.
Ventilacion mecanica: tipos de respiradores, modalidades ventilatorias, retirada del respirador,
lavado broncoalveolar, ventilacion de alta frecuencia, ventilacion no invasiva, extubacion.
Administracion de 6xido nitrico y surfactante. Toracocentesis. Drenaje pleural. Monitorizacion
hemodinamica invasiva y no invasiva. Canalizaciéon de vias venosas periféricas, centrales e
intradsea. Canalizacion de vias arteriales. Desfibrilacion y cardioversion. Marcapasos externo.
Pericardiocentesis. Valoracion ecocardiografica. Puncién lumbar. Monitorizaciéon de presion
intracraneal. Doppler transcraneal. Otros métodos de valoraciéon neurologica (medicion de
oxigenacién y metabolismo cerebral, EEG continuo, potenciales evocados). Valoracion de
neuroimagen. Tratamiento antibidtico empirico inicial. Politica antibiética de UCIP.

Hemofiltracién, hemodiafiltracién, dialisis peritoneal, hemodialisis, plasmaféresis. Sondaje
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nasogastrico y transpilérico. Paracentesis. Lavado peritoneal. Cuidados de las ostomias y

drenajes.

o ROTACION POR CARDIOLOGIA INFANTIL: FEA referencia: M? Luisa Dominguez.
Conocimientos: Diagnostico Diferencial del Soplo Cardiaco (Soplo Funcional, Soplo Inocente,
Soplo con Caracteristicas de Organicidad). Cardiopatia Congénita. Tratamiento Médico.
Indicaciones de Cirugia. Enfoque diagnéstico en el Dolor Toréacico. Insuficiencia Cardiaca Aguda
y Cronica. Diagnéstico y Tratamiento. Arritmias. Bloqueos AV. Taquicardia Supraventricular

Paroxistica. Sindrome de Wolff-Parkinson-White.

Habilidades: Orientacion de historia clinica, examen fisico y pruebas complementarias
generales para el diagnéstico de la patologia del area de la cardiologia pediatrica. Conocimiento
de indicaciones fundamentales, interpretaciéon y condiciones de realizaciéon de exploraciones
complementarias propias de la especialidad: Indicaciones e interpretacién Radiografia de Térax y
ECG. Indicaciones de Ecocardiografia. Interpretacion de estudio ecocardiogréfico basico.
Indicaciones de Holter, Ergometria, RM Cardiaca. Indicaciones de derivacién desde atenci6n

primaria de los trastornos del area de cardiologia pediatrica.

e ROTACION POR NEUROLOGIA INFANTIL: FEA referencia M Angeles Delgado,
Miguel Angel Alvarez, Noelia Guerrero.

Conocimientos: Desarrollo psicomotor normal. Malformaciones del sistema nervioso.
Principales sindromes dismorficos. Alteraciones del craneo: Craneosinostosis. Plagiocefalia.
Convulsiones: Convulsiones febriles. Sindromes epilépticos. Valoracién y tratamiento de las
epilepsias. Status epiléptico. Trastornos paroxisticos no epilépticos. Cefaleas: Migrafia. Cefalea
Tensional. Cefalea con caracter de organicidad. Hidrocefalias: Hidrocefalias obstructivas.
Hidrocefalia externa. Hipertension Intracraneal. Principales tumores intracraneales. Paralisis
cerebral. Retraso psicomotor. Trastornos de aprendizaje. Autismos. Trastorno de déficit de
atencion con hiperactividad. Sindromes neurocutaneos: Neurofibromatosis. Esclerosis tuberosa.

Enfermedad de Sturge-Weber. Neuropatias: Sindrome de Guillain-Barré. Pardlisis facial.
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Neuropatias cronica hereditarias. Movimientos Anormales: Ataxia, distonias, tics, vertigo...

Iniciacién en Encefalopatias metabdlicas y heredodegenerativas.

Habilidades: Orientacién de historia clinica, examen fisico y pruebas complementarias
generales para el diagnostico de la patologia neuroldgica pediatrica. Conocimiento de
indicaciones fundamentales, interpretacion y condiciones de realizacion de exploraciones
complementarias propias de la especialidad: EEG, Video-EEG, Electromiografia, Ecografia
Transfontanelar, TAC, RM, AngioRM. Indicaciones de derivacion desde atencion primaria de los

trastornos neuroldgicos pediatricos.

o ROTACION POR CUIDADOS PALIATIVOS: FEA referencia: Manuela Diaz.
Conocimientos: Atencion y seguimiento del antiguo prematuro. Desarrollo psicoldgico del
lactante y del nifio. Psicologia del adolescente. Problemas psicolégicos més frecuentes del nifio
y adolescente: diagnostico y tratamiento. Problematica psicoldgica del nifio enfermo cronico y del
nifio minusvalido, y de su familia. Retraso mental. Trastornos del aprendizaje, de la lectura, del
calculo, de la expresién escrita. Trastornos generalizados del desarrollo. Trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad. Trastorno disocial. Trastornos de la conducta alimentaria. Tics.
Encopresis y enuresis. Trastorno de ansiedad. Trastorno obsesivo-compulsivo. Trastorno por
estrés postraumatico. Trastorno de ansiedad por separacion. Mutismo selectivo. Fobia social y
especifica. Trastorno depresivo y bipolar. Esquizofrenia en nifios y adolescentes. El nifio y

adolescente suicida. Abuso de sustancias toxicas. Secuelas de abuso infantil y maltrato.

Habilidades: Manejo extrahospitalario del nifio con enfermedades crénicas y con minusvalia
fisica o psiquica. Manejo de dispositivos de soporte vital extrahospitalario. Comunicacion

empatica del pediatra con el nifio, adolescente y padres.

e ROTACIONES EXTERNAS:

Cirugia infantil:

Conocimientos: Calendario quirirgico en la edad pediatrica, indicaciones de las principales
patologias quirdrgicas en el neonato, lactante, nifio y adolescente, profilaxis antiinfecciosa en
torno al acto quirirgico, cuidados de la ostomia, necesidades nutricionales del nifio sometido a

cirugia abdominal, soporte vital en el postoperatorio, quemaduras y politraumatismos.
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Habilidades: Drenaje de abscesos no complicados, realizacion de suturas en medio aséptico,

desinfeccion y desbridamiento y realizacion de curas de heridas. Cirugia menor ambulatoria.

Onco-hematologia:

Conocimientos: Anemias. Pancitopenias. Alteraciones cuantitativas y cualitativas de los
neutréfilos. Trastornos de la hemostasia. Trastornos de los factores de coagulacion. Purpuras
vasculares. Procesos trombéticos. Neoplasias y procesos afines a neoplasias: estudio general.
Leucemias.  Linfomas.  Reticuloendoteliosis. ~ Neuroblastoma.  Tumor de  Wilms.
Rabdomiosarcoma. Otros sarcomas de tejidos blandos. Tumores 6seos. Neoplasias digestivas,
hepaticas, gonadales y de células germinales. Tumores benignos. Patologia del bazo.
Linfadenitis agudas y crénicas.

Habilidades: Utilizacion de sangre y hemoderivados en pediatria. Comunicacién empéatica con el

nifio onco-hematoldgico y sus familiares.

4) METODOS PARA LA CONSECUCION DE OBJETIVOS DOCENTES:

La metodologia docente empleada para la consecucion de los objetivos docentes anteriormente
expuestos sera diversa y adaptada segun el area de conocimientos o habilidades de la que se

trate.
Asi, los métodos mas habitualmente utilizados seran los siguientes:

» Uno de los métodos principales utilizados sera el de la actuacion tutelada y supervisada
del MIR por parte de un FEA. Este método sera el predominante para trasferir al MIR la
aplicacion de los conocimientos tedricos adquiridos al caso individual del paciente
asistido en cada momento. Es por ello un método deductivo que progresa del
conocimiento general al caso en particular. No obstante, segun la conveniencia del caso
podra presentarse como método inductivo para la introduccion de un nuevo tema de

estudio a partir del caso clinico particular.

> Otro de los métodos empleados sera el de la leccion magistral (método expositivo). Sera

el método empleado generalmente en las sesiones clinicas y seminarios de revision de
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protocolos de la UGC. No obstante, a la finalizacion de la sesion se abrira un debate

sobre los puntos mas interesantes del tema tratado en sesion.

> En los talleres de técnicas diagnosticas o procedimientos terapéuticos se empleara el
método del modelo-guia. En esta ocasion, el FEA hara de modelo-guia para ensefiar la
técnica al MIR para que posteriormente éste pueda realizarla de forma auténoma

primero en el taller y posteriormente en el caso real que lo precisara.

» Adquisicién de competencias y habilidades propias de la especialidad mediante

simulacién clinica.

» Para la adquisicién de competencias en el &rea investigadora se promocionaré el trabajo
en equipo entre los distintos residentes y el aprendizaje basado en problemas. Se
fomentara que el MIR realice una pregunta de investigacion (en general a partir de un
caso particular) y que la inquietud por resolverla le lleve de forma auto-dirigida (pero
siempre orientado por un FEA con perfil investigador) a la elaboracién de un proyecto de
trabajo cientifico que tenga por objeto resolver la pregunta de investigacién formulada.
Como ya hemos expuesto con anterioridad esto podria facilitar la realizaciéon de

publicaciones y/o comunicaciones por parte de los MIR y FEAs de la UGC.

» Por ultimo, con caréacter general, los tutores y FEAs de la UGC proporcionaran al médico
en formacion una bibliografia basica al inicio de la rotacion con la que pueda iniciar una

fase de autoestudio de textos relacionados con el &rea por la que se encuentre rotando.
5) PRINCIPALES PROPUESTAS DE MEJORA:
Resumiremos aqui las principales propuestas de mejora docente:

v/ Como principal y mas necesaria propuesta de mejora es la de impulsar una mayor
actividad investigadora por parte de los médicos MIR, con un mayor numero de

publicaciones relevantes que doten de visibilidad externa a la UGC.

v Se propone un aumento del nimero de sesiones clinicas y seminarios desarrollados por
los propios FEAs de la UGC.
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v' Se precisa del disefio de bases de datos comunes en la UGC para la posterior

explotacion de los datos en forma de comunicaciones y/o publicaciones.

v' Se debe promover la apertura de lineas de investigacion dentro de la UGC, asi como la

colaboracién con trabajos de investigacion multicéntricos.

v Deben retomarse las sesiones multidisciplinares con Radiodiagnéstico y sesiones de

gestion de recursos y morbimortalidad.

v" Acreditacion de los tutores MIR y actualizacién de conocimientos en metodologia

docente.

v’ Se iniciara un programa de adquisicién de competencias mediante simulacion clinica,
instaurando un programa de simulacién con sesiones al menos quincenales, incluyendo
escenarios de urgencias y emergencias pediatricas y casos clinicos con pacientes

criticos pediatricos.

v Es necesario crear un “plan de formacion continuada” especifico para nuestro servicio,
en el que consten las competencias profesionales y habilidades que debe de tener
cualquier profesional segln su puesto laboral y que debe ejercer con diligencia para
lograr la asistencia a nuestros pequefios pacientes. Esto pasa por motivar al personal
para la realizacion de actividad investigadora asi como poner en marcha un programa de
formacién que cuente con los medios necesarios para poder acreditar que nuestros
profesionales estan debidamente actualizados y que realizan su labor asistencial de
acuerdo con la mayor evidencia disponible. Para ello se propone que este plan formativo
incluya por una parte un “regreso a las bases” donde el profesional pueda recordar o
asentar conocimientos basicos para sus funciones asi como desechar viejos mitos en
relacion a nuestra praxis y, por otra un programa de formacion continuada para
conseguir que todos los profesionales de la unidad actien en funcién de la mejor
evidencia cientifica.

v' Actualizacién por parte de los FEAs de referencia de cada rotatorio de sus objetivos y
habilidades de la rotacion.

6) INDICADORES DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS PROPUESTOS:
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El residente esta sujeto a una evaluacion que viene fijada y regulada en su estatuto. En

resumen, es evaluado en distintas fases que siguen el siguiente esquema:

Evaluacion periddica:

Al finalizar cada rotacién cada MIR es evaluado conjuntamente por el tutor y el médico
responsable de la rotacion. Pretendemos contabilizar la actividad clinica, en las guardias, en
consulta y en planta del médico residente para poder conocer sus avances, sus puntos

mejorables y los aspectos que debemos modificar.

Asimismo, como punto de mejora, se podria establecer una evaluacién tedrica de conocimientos

al final de cada rotacion a criterio del tutor y/o FEA responsable de la rotacion.

Otro indicador de evaluacion de objetivos sera el numero de comunicaciones y publicaciones

realizado por el MIR a lo largo de su periodo formativo.
Evaluacién continuada.

Los centros directivos correspondientes de los Ministerios de Educacién y Ciencia y Sanidad y
Consumo estableceran, conjuntamente, los criterios objetivos de evaluacion del aprendizaje que,

con caracter general, se aplicaran a los Especialistas en formacién.

o La evaluacién continuada sera efectuada por los tutores y por los Jefes de las unidades
por las que el Especialista en formacién haya rotado. La evaluacién se reflejara en una
ficha que, una vez complementada, sera remitida a la Secretaria de la Comisién de
Docencia o de la Comisién Asesora, para su custodia en el expediente docente del
interesado.

e La participacion de cada especialista en formacion en actividades asistenciales,
docentes y de investigacion, asi como cualesquiera otros datos de interés curricular,

debera quedar reflejada en el denominado Libro del Especialista en Formacion.

Evaluacion anual.
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o Al finalizar cada uno de los afios completos de la residencia, el Tutor debe realizar una
evaluacion anual y en el Ultimo afio es evaluacion final. Asimismo el especialista en
formacion evallia anualmente a su servicio y, por otra parte, hace una valoracion global

del hospital.

Durante su residencia y en los rotatorios dependientes de la UGC de Pediatria, los especialistas
en formacion estaran sometidos a supervision continua bi-semanal mediante reuniones tutor
residente que estaran programadas con dia y hora, y donde se evaluard la adquisicién de
competencia segun el programa previsto, las dificultades, los cambios no programados y las
actividades complementarias. Al final de cada periodo de rotacion se realizara una reunion con el

tutor para valorar la evaluacion y establecer medidas de mejora

En los rotatorios externos se elaborard un documento donde se detallen los objetivos de la
rotacion en forma de listado de comprobacion que el tutor externo debera evaluar ademas de la
evaluacion formal de la rotacion. A la vuelta de la rotacién el residente mantendra una entrevista

con su tutor para valorar la evaluacion obtenida y establecer medidas de mejora.

Anualmente antes de la reunién del Comité de evaluacion, el tutor y el residente mantendran una
entrevista formal que valorard los objetivos del afio y las posibles mejoras, asi como un

planteamiento de objetivos especificos para el afio entrante.

Todas estas reuniones quedaran reflejadas en el libro del residente.
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