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1. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

Pediatria y sus Areas Especificas.

Licenciatura previa: Medicina.

2. DURACION DE LA FORMACION

Duracion: 4 afnos.

3. OBJETIVOS GENERALES DE FORMACION

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

Promocionar la salud de la poblacion infantil y adolescente.

Realizar labores de investigacion clinica y basica.

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

multidisciplinarios de salud.

El objetivo final se centra en preparar al médico para una buena atencion pediatrica,

caracterizada por ser:

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

b. Precoz y continua en el tiempo (vida del individuo) y en el proceso salud-
enfermedad.

c. Integral, incluyendo todos los aspectos del ciclo integral de la salud
(promocién, prevencién, asistencia, rehabilitacion, docencia e
investigacion) los cuales se desarrollaran tanto en el nivel de Atencién

Especializada como en el de Atencion Primaria.
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d. Integrada es decir la atencion pediatrica se inscribe en un modelo
organizado y jerarquizado que sin perjuicio de que también ha de ser
coherente con las demas circunstancias socio-econémicas del pais en el
gue se practica.

e. Individualizada y personalizada en condiciones de igualdad y en libertad.

3.1. COMPETENCIAS PROFESIONALES GENERALES A ADQUIRIR DURANTE
LA FORMACION

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

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

b) Valoracion del nifio y adolescente normal. Interpretacion de la guia anticipada
aplicable al nifio y adolescente normal. Tablas y curvas de crecimiento y desarrollo.
c) Técnica de realizacion de la historia clinica con anamnesis, exploracion clinica,
planificacion de exploraciones complementarias, planteamientos de los problemas,
realizacion de la evolucion clinica y epicrisis. Habilidades de informacién al nifio y
adolescente y a la familia.

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

e) Interpretacion basica de: electroencefalograma, electrocardiograma Yy
ecocardiograma.

f) Interpretacion de analisis clinicos.

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

h) Reanimacion cardiorrespiratoria.

i) Pruebas de cribaje (Denver, Haizea-Llevant, etc.).

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

k) Poseer experiencia para elaborar y exponer trabajos cientificos de la especialidad.
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[) Conseguir correctas actitudes en la relacion con los nifios, los adolescentes y sus
familiares, asi como adquirir capacidad de comunicacion no verbal con el lactante y
el preescolar.

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

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

b) Interpretacion de técnicas diagndsticas, isotdpicas y funcionales.

c) Técnica de oxigenoterapia. Realizacion de ventilacion asistida. Realizacién de
alimentacion enteral y parenteral.

d) Testy pruebas psicométricas.

Nivel 3: Patologias que el residente ha visto y de las que tiene solo un conocimiento
tedrico, comprende:

a) Biopsias intestinales, renales y hepaticas (opcional 2).

5. Desarrollo del programa docente.

El sistema de formacion sera siempre tutorizado, basado en el autoaprendizaje.

Las actividades que llevaran a cabo los residentes en Pediatria pueden clasificarse
en:

e Comunes con otras especialidades: seminarios/cursos sobre: Fundamentos
de la Gestion Clinica, Bioética y Etica Médica, Metodologia de la Investigacion
clinica-basica, etc.

¢ Asistenciales: clinicas.

o Cientificas: Sesiones clinicas, comunicaciones y ponencias, publicaciones,
investigacion, participacion en actividades de formacién continuada.

¢ Individuales de estudio para adquisicion de conocimientos.

El tutor y el responsable de la Unidad deberan cuantificar, en lo posible, las
actividades que debe realizar el residente en cada rotacién segun las peculiaridades
y recursos de cada Unidad Docente Acreditada, determinando su nivel de
responsabilidad.

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

A cada actividad se le asignara un nivel de responsabilidad distinguiendo entre:
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e Nivel de responsabilidad 1: actividades realizadas directamente por el
residente sin necesidad de una tutorizacion directa. El residente ejecuta y
posteriormente informa.

e 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.

Este Programa formativo comprende los conocimientos clinico-asistenciales y
tedricos que debe tener un médico residente en pediatria al finalizar su periodo de
formacion, abarcando el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que el
residente debe haber alcanzado al término de su residencia para ser un pediatra
general competente.

Para el adecuado aprendizaje de la especialidad cada unidad docente establecera
un programa de sesiones y reuniones que con caracter general, tendera a ajustarse
al siguiente esquema:

¢ Reuniodn clinica diaria: incidencias de la guardia, casos ingresados.

e Sesion clinica semanal de interés docente o complejidad clinica.

e Seminario semanal: discusion y elaboracion de protocolos, actualizacién de
diferentes aspectos de la Pediatria.

e Sesion radiologica.

e Sesion anatomo-clinica conjunta con el servicio de Anatomia Patoldgica.

e Sesiones periodicas con Obstetricia y Cirugia Pediatrica.

e Sesion bibliogréfica.

Estas reuniones y otras similares deben ser un medio para profundizar
cientificamente en los diferentes aspectos de la Pediatria. La formacion teérica debe
ser un trabajo fundamentalmente personal e individual del médico residente,
estimulado cada dia por las diferentes actividades asistenciales y cientificas de cada

Departamento, Servicio, Seccion integrados en la Unidad Docente.
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4. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD
4.1 Area clinica:

a) Objetivos asistenciales:

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

Identificar las desviaciones de la normalidad mediante la aplicacion de
métodos diagnosticos adecuados.

Valorar en su estado inicial y segun la evolucién el prondstico de cada periodo
clinico.

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

Contribuir a la reinsercion en la normalidad y, en su caso, planificar y efectuar

una adecuada rehabilitacion.

b) Objetivos docentes:

Estudio de la biologia v patologia prenatal: Genética molecular. Alteraciones

genéticas. Cromosomopatias. Fetopatias. Malformaciones congénitas.

Diagnastico prenatal. Consejo genético.

Estudio de la biologia y patologia neonatal: Caracteristicas anatomicas y

fisioloégicas del recién nacido normal. Adaptacion neonatal. El recién nacido
de alto riesgo. Alteraciones del crecimiento fetal: retraso de crecimiento
intrauterino y macrosomia fetal. Recién nacidos pretérmino: concepto,
clasificacion, generalidades morfolégicas y funcionales. Alimentacion del
recién nacido normal y del recién nacido pretérmino. Asfixia perinatal y
reanimacion del recién nacido. Patologia respiratoria neonatal. Hiper-
bilirrubinemia neonatal. Anemia neonatal. Policitemia. Enfermedad hemolitica
del recién nacido. Enfermedad hemorragica del recién nacido. Traumatismos
obstétricos. Hemorragias intracraneales. Infecciones del recién nacido.
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 la etapa neonatal. Toxicomanias y
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sindrome de abstinencia. El hijo de madre HIV positivo. Convulsiones
neonatales del recién nacido. Farmacologia neonatal.

Estudio del crecimiento, maduracion y desarrollo en las distintas etapas de la

edad pediatrica, en estado de normalidad o en situacion de enfermedad.
Crecimiento y desarrollo somético del nifio y del adolescente normal.
Desarrollo motor. Desarrollo psicolégico. Trastornos del crecimiento: enfoque
diagnéstico diferencial y terapéutico.

Caracteristicas fisiolégicas y patoldgicas de la alimentacion, nutricion y del

metabolismo de las diferentes etapas de la edad pediatrica y valoraciéon del
estado de nutricion. Alimentacion durante el primer afio de vida, con especial
énfasis en la lactancia materna. Nutricion del preescolar, escolar y
adolescente. Patologia de la nutricibn durante la infancia: malnutricion y
obesidad. Terapia nutricional del nifio enfermo o con necesidades especiales.
Nutricion y esfuerzo fisico. Nutricion del nifio criticamente enfermo. Nutricion
profilactica. Teécnicas especiales de alimentacion: nutricion enteral vy
parenteral. Patologia por déficit o exceso vitaminico. Errores congénitos del
metabolismo. Fisiologia y patologia del metabolismo hidromineral.
Deshidrataciones y otros trastornos hidroelectroliticos comunes: fluidoterapia
y rehidratacion oral. Fisiologia y patologia del metabolismo &cido-base.
Metabolismo calcio-fosforico. Raquitismos. Sindromes hipercal-cémicos.
Sindromes hipoglucémicos.

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

boca. Malformaciones congénitas del tubo digestivo y obstruccién intestinal.
Estudio del vomito en el nifio. Trastornos del eséfago y de la union
cardioesofagica. Estenosis hipertréfica de piloro. Diarrea aguda. Sindromes
de maldigestion y malabsorcion intestinal. Parasitosis intestinal. Estrefiimiento
y encopresis. Abdomen agudo. Tumores intestinales. Hernias: inguinales,
diafragmaticas y epigastricas. Procesos quirdrgicos 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: Patologia de las vias respiratorias altas.

Sindrome de apnea obstructiva del suefio. Patologia de las vias respiratorias
bajas: anomalias congénitas y enfermedades adquiridas. Funcion pulmonar
(espirometria y pruebas dinamicas, volumen corriente, NO exhalado).
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Formacién en radiologia pulmonar. Estudio particular de las infecciones
respiratorias. Asma bronquial. Insuficiencia respiratoria aguda y croénica.
Neumonias. Enfermedades de la pleura. Enfermedades musculares y
esqueléticas que afectan a la funcién pulmonar. Patologia del mediastino.

Alteraciones organicas y funcionales del sistema circulatorio: Semiologia

cardiovascular. Angiocardiopatias congénitas. Trastornos de la frecuencia y
ritmo cardiacos. Insuficiencia cardiaca en la infancia. Insuficiencia circulatoria
periférica. Endocarditis infecciosa. Miocardiopatias. Cardiopatia reumética.
Enfermedades del pericardio. Hipertension arterial. Angiologia pediatrica.

Estudio de la patologia hematolégica y oncoldgica pediatrica: Anemias.

Pancitopenias. Alteraciones cuantitativas y cualitativas de los neutrofilos.
Trastornos de la hemostasia. Trastornos de los factores de coagulacion.
Parpuras vasculares. Procesos tromboticos. Neoplasias y procesos afines a
neoplasias: estudio general. Leucemias. Linfomas. Reticuloendoteliosis.
Neuroblastoma. Tumor de Wilms. Rabdomiosarcoma. Otros sarcomas de
tejidos blandos. Tumores 0&seos. Neoplasias digestivas, hepaticas y
gonadales y de células germinales. Tumores benignos. Patologia del bazo.
Linfadenitis agudas y crénicas. Utilizacion de sangre y hemoderivados en
Pediatria.

Fisiologia y patologia del sistema endocrino: Fisiologia hipotalamo-hipofisaria:

sindromes clinicos. Enfermedades de la glandula tiroidea. Enfermedades de
las glandulas paratiroides. Patologia de las suprarrenales: sindromes clinicos.
Patologia del desarrollo sexual. Diabetes mellitus. Adolescencia.

Fisiopatologia nefrouroldgica: Fisiolo-gia renal. Interpretacion de las pruebas

de funcion renal. Malformaciones del rifién y vias urinarias. Infeccion urinaria.
Reflujo vésico-ureteral. Estudio de la hematuria y la proteinuria. Sindrome
nefrético. Sindrome nefritico de comienzo agudo. Glomerulopatias mas
frecuentes en edad pediatrica. Tubulopatias mas frecuentes en edad
pediatrica. Insuficiencia renal aguda y crénica. Hipertension arterial.
Compuestos nefrotoxicos. Litiasis urinaria. Afecciones de los 6rganos
genitales (pene,testiculos y escroto). Ginecologia pediétrica.

Patologia del sistema nervioso: Malformaciones congénitas del sistema

nervioso central. Encefalopatias connatales. Encefalopatias congénitas y
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adquiridas. Paralisis cerebral. Sindrome convulsivo en la infancia. Epilepsia.
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 afectacion
preferente en el sistema nervioso central. Enfermedades de la médula
espinal. Neuropatias sensitivo-motoras hereditarias. Otras neuropatias.
Sindrome de Guillén-Barré. Pardlisis periféricas. Procesos vasculares. Coma.
Muerte cerebral.

Patologia del sistema 0seo y locomotor: Miopatias. Enfermedades éseas
constitucionales. Estudio de los tumores 6seos. Problemas ortopédicos
prevalentes en el nifio. Lesiones musculoesqueléticas secundarias al deporte.
Enfermedades reumaticas durante la infancia y la adolescencia.

Fisiopatologia de la inmunidad y alergia: Fisiologia y desarrollo de la

inmunidad. Valoracion inicial del sistema inmune ante un nifio con infecciones
recurrentes. Sindromes de inmunodeficiencia congénita. Infeccion por VIH y
sindrome de inmunodeficiencia adquirida en el nifio. Enfermedades
autoinmunes.  Enfermedades  autoinmunes del tejido  conjuntivo
(colagenosis).Alergia: bases inmunes y medidores quimicos de la reaccion
alérgica. Principales alergopatias respiratorias, digestivas y dermatologicas

Patologia _infecciosa: Consideraciones generales. Fiebre. Fiebre de origen

desconocido. Diagnostico complementario de las enfermedades infecciosas
en el nifio. Infecciones bacterianas. Tuberculosis infantil. Infecciones viricas y
otras presuntamente causadas por virus. Infecciones micoéticas. Infecciones
parasitarias. Diagnostico diferencial de las enfermedades exantematicas.
Hepatitis viricas en el nifio. Meningitis. Encefalitis. Infecciones frecuentes en
el nifio inmunocomprometido. Infecciones nosocomiales. Guarderias, centro
de acogida y enfermedades transmisibles.

Otras afecciones prevalentes en edad pediatrica: Afecciones cutaneas.

Sindrome de muerte subita del lactante. Sindrome de Minchaussen.
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, screenig auditivo en poblacion de riesgo,
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infecciones de la esfera ORL). Fundamentos de oftalmologia pediatrica.
Fundamentos de ginecologia pediatrica (vulvovaginitis, hirsutismo, tumores,
dismenorrea y sindrome premenstrual, enfermedades de transmision sexual,
embarazo en la adolescencia). Sindrome de fatiga cronica.

Patologia clinica ambulatoria prevalente: Patologia del neonato y del lactante

joven: obstruccién nasal, granuloma umbilical, onfalitis, dermatitis del area del
pafal, costra lactea, colicos del lactante. Patologia prevalente del lactante
mayor y del niflo: rinitis, faringitis, amigdalitis, adenoiditis, otitis serosa,
impétigo, pediculosis, sarna, eritema solar, conjuntivitis, parasitosis intestinal,
diarrea, vémitos, estrefiimiento, anorexia, obesidad. Patologia predominante
del adolescente: acné, dermatitis seborreica, balanitis, vulvovaginitis,
dismenorrea. Manejo extrahospitalario del nifio con enfermedades croénicas y
con minusvalia fisica o psiquica. Atencion integral del antiguo prematuro.

Psicologia fundamental: Desarrollo psicologico del lactante y del nifio.

Psicologia del adolescente. Relaciones del pediatra con el nifio, adolescente y
padres. Problemas psicolégicos mas frecuentes del nifio y adolescente:
diagnostico y tratamiento. Problematica psicologica del nifio enfermo crénico y
del nifio minusvalido, y de su familia. 18. Psiquiatria de la infancia y de la
adolescencia: Retraso mental. Trastornos del aprendizaje: de la lectura; del
célculo; de la expresion escrita. Trastorno de las habilidades motoras:
trastorno del desarrollo de la coordinacion. Trastorno de la comunicacion: del
lenguaje expresivo; mixto del lenguaje receptivo-expresivo; trastorno
fonologico; tartamudeo. Trastornos generalizados del desarrollo: trastorno
autista; trastorno de Rett; trastorno desintegrativo infantil. Trastorno de
Asperger. Trastornos por déficit de atencion y comportamiento perturbador:
trastorno de déficit de atencidn con hiperactividad; tipo combinado; tipo de
predominio hiperactivo-impulsivo; trastorno disocial. Trastorno de la ingestion
y de la conducta alimentaria: pica; trastorno de rumiacion, anorexia nerviosa;
bulimia. Trastornos de tics: trastorno de Tourette; trastorno de tics motores o
vocales cronicos; trastorno de tics transitorios). Trastornos de eliminacion:
encopresis, enuresis. Trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes:
trastorno de ansiedad generalizada; trastorno obsesivo-compulsivo; trastorno
de angustia; trastorno por estrés postraumatico; trastorno de ansiedad por

separaciéon; mutismo selectivo; fobia social; fobia especifica. Trastornos del
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estado de animo: trastornos depresivos; trastornos bipolares. Esquizofrenia
en nifios y adolescentes. El nifio y adolescente suicida. Abuso de sustancias
en joévenes. Abuso infantil: secuelas de los abusos; negligencia; abuso
emocional; abuso fisico; abuso sexual.

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

bioldgicas, psicobiolégicas y sociales del adolescente. Accidentes.
Neoplasias. Problemas psicosociales: depresion, suicidio, consumo de
sustancias téxicas, anorexia nerviosa, bulimia y otros. Problemas del
adolescente relacionados con la sexualidad: enfermedades de transmisiéon
sexual, embarazo, anticoncepcion. Patologia dermatolégica prevalente en el
adolescente. Problemas ortopédicos prevalentes en el adolescente.
Promocion de la salud en el adolescente. El adolescente cronicamente
enfermo.

Patologia mas representativa de la relacionada con la poblacién inmigrante.

Anemias hemoliticas (Déficit de G6PD; hemoglobinopatias). Infecciones
producidas por bacterias (lepra, peste, colera), ricketsiosis de interés humano,
enfermedades producidas por protozoos (paludismo, tripanosomiasis
americana o enfermedad de Chagas, tripanosomiasis africana o enfermedad
del suefio, leishmaniasis, amebiasis), enfermedades producidas por helmintos
(esquistosomiasis 0 bilharziasis, oncocercosis, cisticercosis, helmintiasis
intestinales), enfermedades producidas por virus (fiebre amarilla, rabia,
encefalitis por arbovirus), micosis profundas, enfermedades producidas por
artopodos (sarna, miasis), tuberculosis, hepatitis B, Infeccion VIH. Patologia
nutricional (malnutricion, anemia ferropénica, raquitismo, errores dietéticos).
Psiquiatricos (problemas de adaptacion psicosocial). Patologia relacionada
con otras culturas.

Introduccion a la patologia fundamental oftalmolégica, ORL, dermatoldgica vy

ginecoldgica en el nifio y el adolescente.

Habilidades y actitudes en la asistencia al nifio y al adolescente enfermo. El

nino y adolescente enfermo agudo. Comunicacién con los padres.
Tratamiento de la fiebre. Tratamiento del dolor agudo. Fluidoterapia.
Fundamentos del tratamiento antimicrobiano. El nifio y el adolescente
moribundo. Cuidados paliativos: atencién integral, centrada en la familia, con
enfermedades graves que acortan la vida. La familia del nifio y adolescente
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moribundo EIl nifio y el adolescente enfermo crénico. Discapacidad fisica y
enfermedad crénica. Retraso mental. Nifios y adolescentes tecnolégicamente-
dependientes. Fibrosis quistica. Distrofia muscular. Paralisis
cerebral.Fundamentos de anestesia pediatrica. Cuidados pre 'y
postoperatorios. Fundamentos del trasplante de 6rganos. Reanimacién
cardiopulmonar basica y avanzada. Orientacion diagndstico-terapéutica en
Urgencias. Recomendaciones para el nifio y el adolescente que viaja (previas
al viaje, problemas relacionados con el medio ambiente, vacunaciones,

quimioprofilaxis).
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4.2. Area de Pediatria Social y Salud Publica:

Objetivos Generales: Metodologia para estudiar el grado de salud de los nifios y

los adolescentesy de la comunidad en la que viven. Investigacion de los factores
sociales y ecolégicos que pueden incidir en el proceso salud-enfermedad.
Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Sus diversos
mecanismos. Aplicar las medidas individuales y colectivas de promocion,
prevencion y rehabilitacion, incluyendo la educacién para la salud. Conocer los
diversos sistemas nacionales e internacionales de atencién en el nifio, asi como
las organizaciones sanitarias. Conocer la situacion pediatrico-sanitaria espafola
y sus relaciones con el desarrollo socioeconémico y cultural. Capacitar al
pediatra para realizar estas tareas y colaborar en la formaciéon de otros
profesionales sanitarios. Capacitar a los pediatras para trabajar en equipos
multidisciplinarios de salud.

Pediatria_preventiva: Alimentaciéon y nutricibn. Lactancia materna. Lactancia

artificial. Alimentacidon complementaria. Nutricion del preescolar, escolar y
adolescente. Practicas nutricionales no convencionales. Examenes 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. Supervision
de la salud infanto-juvenil: Prevencion de la enfermedad: Inmunizaciones;
educacion para la salud; deteccidon precoz sistematica. Identificacion de los
retrasos de desarrollo. Deteccion (cribado) de enfermedades genéticas y
metabolicas. Cribado cardiovascular (cardiologia preventiva). Cribado de la
anemia. Cribado del uso de drogas. Evaluacion del lenguaje y habla. Cribado de
audicion. Cribado de vision. Vigilancia del desarrollo. Cribado psicosocial.
Prevencion de la caries dental. Prevencion de accidentes y traumatismos.
Prevencion de la violencia. Prevencion del consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas. Ecopatologia pediatrica (estilo de vida, habitat, medio ambiente, medios
de comunicacion, ciberpatologia).

Pediatria social e introduccién a las ciencias sociales, legislaciéon y fundamentos

de salud publica: 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 (examen prenupcial, consejo genético).
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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 nifilos de cero
a 6 anos. Programas de salud para el nifio escolar. Programas de salud para el
adolescente. Cuidados y atenciones al nifio y al adolescente enfermo,
minusvalido y portador de enfermedades cronicas. Maltrato. Violencia.
Abandono. Adopcion. Guardia y custodia. Problemas de los nifios y
adolescentes 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: conceptos generales. Salud y
enfermedad. Demografia: indices y tasas. Bioestadistica. Método estadistico.
Recogida y almacenamiento de datos. Muestreo. Estadisticas de salud.
Epidemiologia: conceptos béasicos. Educacion para la salud. Legislacion
sanitaria. Administracion sanitaria: organizacion sanitaria, organizacion

internacional de proteccion a la infancia. Derechos del nifio.

4.3. Iniciacidn a la docencia e investigacion.

La intervencion de los residentes en las actividades docentes de cada Unidad sera
de caracter obligatorio mediante su participacion, preparacion y actuacion en
sesiones clinicas asi como en la docencia directa a médicos residentes de cursos
inferiores. Las Unidades con obligaciones docentes para el pregrado estimularan la
participacion de los meédicos residentes en el desempefio de las mismas. La
elaboracién y exposiciones de contenido tedrico se llevaran a cabo por el médico
residente con la colaboracion de miembros de la Unidad Docente Acreditada y se
complementaran con la exposicién de casos clinicos y/o material iconografico. El
aprendizaje de la metodologia de la investigacién se considerara primordial para
participar y desarrollar trabajos de investigacion, segun las posibilidades de cada
Centro. Se atendra a lo establecido en la parte general de la Guia de Formacion de

Especialistas.
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5. ROTACIONES
Parte esencial de la formacion del residente son las rotaciones, por ello la formacion
se programard teniendo en cuenta las siguientes:

a) Rotaciones por las secciones bésicas de Neonatologia, hospitalizacién de

Pediatria, UCI Neonatal, Urgencias y consultas externas.
b) Rotaciones fundamentales por &reas con actividad clinica de cardiologia,

gastroenterologia, neumologia, neuropediatria, endocrinologia y crecimiento,
reumatologia y nefrologia, cuya duracién y distribucion podra variar en funcion de las
caracteristicas especificas del centro donde se lleva a cabo la formacion.

c) Rotacion obligatoria por Atencion Primaria: Los objetivos de dicha rotacion se

centran en: Ampliar la formacion del residente en: Atencion al nifio sano,
seguimiento del nifio en su contexto familiar, habilidades en la entrevista clinica,
historia clinica en atencion primaria, desarrollo psico-social del nifio, otros problemas
de la atencion primaria pediatrica, participacion en grupos de caracter
multidisciplinar, prevencion y supervision de la salud buco-dental y prevencion de
accidentes, segun el plan formativo que se determine, en cada unidad docente, a
cuyos efectos se adjunta guia orientativa de conocimientos como Anexo a este
programa. Duracion minima de la rotacion: 3 meses, siendo aconsejable su
distribucion en dos periodos (en los dos primeros afios y en los dos udltimos de la
residencia). Lugar de realizacion En centros de salud integrados en una unidad
docente acreditada para la docencia en la Especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria que cuenten con consultas de pediatria que reunan los requisitos
especificos de acreditacion exigidos al efecto.

Consultar en el apartado 19, la Guia abreviada para la rotacion del Residente de
Pediatria por Atencién Primaria (2009). Del grupo de Docencia MIR de la Asociacion

Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPap) (\\http:www.aepap.org\.

d) Rotacion para la formacion en proteccion radiolégica: Los residentes deberan
adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacién vigente conocimientos
basicos en proteccion radiolégica ajustados a lo previsto en la Guia Europea
«Proteccion Radioldgica 116», en las siguientes materias.

e Estructura atbmica, produccion e interaccion de la radiacion.

e Estructura nuclear y radiactividad.

e Magnitudes y unidades radiolégicas.
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e Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.

e Fundamentos de la deteccion de la radiacion.

e Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacion.

e Proteccion radioldgica. Principios generales.

e Control de calidad y garantia de calidad.

e Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las

radiaciones ionizantes.

e Proteccion radiolégica operacional.

e Aspectos de proteccion radiologica especificos de los pacientes.

e Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los trabajadores

expuestos.

La ensefianza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en cuenta los riesgos
reales de la exposicion a las radiaciones ionizantes y sus efectos biolégicos y
clinicos.
Duracion de la rotacion: los contenidos formativos anteriores se impartiran durante el
primer afio de especializacion. Su duracion sera, entre seis y diez horas,
fraccionables en modulos, que se impartiran segun el plan formativo que se
determine. Los contenidos formativos de los tres ultimos puntos se impartiran
progresivamente en cada uno de los sucesivos afios de formacion y su duraciéon
sera entre una y dos horas destacando los aspectos practicos.

Lugar de realizacion: los contenidos formativos se impartiran por lo integrantes de un

Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion Radiolégica/ Fisica Médica. Los
contenidos formativos de los tres dltimos puntos se impartiran en una Institucion
Sanitaria con Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion Radiolégica/Fisica
Medica, en coordinacion con las unidades asistenciales de dicha institucion
especificamente relacionadas con las radiaciones ionizantes.

Organizacion de la formacion: cuando asi lo aconseje el nimero de residentes,

especialidades y Servicios de Radiofisica/Proteccion Radioldgica/Fisica Médica
implicados, los 6rganos competentes en materia de formacion sanitaria
especializada de las diversas Comunidades Autonomas podran adoptar, en
conexion con las Comisiones de Docencia afectadas, las medidas necesarias para
coordinar su realizacion con vistas al aprovechamiento racional de los recursos

formativos.
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e) Rotaciones optativas por &reas especificas o preferentes de la pediatria tales
como: oncologia, inmunoalergia, genética y dismorfologia, infectologia, psiquiatria
infantil, entre otras. En el dltimo afio el residente podrd rotar por una 0 mas
especialidades pediatricas hospitalarias, siempre que haya completado, al menos
algunas de las opcionales, rotaciones por las areas optativas antes citadas.

5.1. CALENDARIO DE ROTACIONES

El programa actual de rotaciones, que se viene aplicando en los Ultimos afios, difiere
del que a continuacion se incluye, y que es nuestra intencién introducirlo de modo
progresivo. A modo de ejemplo, la rotacion actual de 6 meses de duracién por la
Unidad neonatal (Cuidados Medios) se pretende repartir en dos periodos de 3

meses, uno en el 2° afio y otro en al tramo final del periodo de residencia.

Funciones del Residente de Primer Afio de Pediatria en el Area de Urgencias
Pediatricas.

Para dar cumplimiento a lo establecido en el real Decreto 183/2008, de 8 de
Feberero, la rotacion de los residentes de ler afio por Urgencia Externa, se ha
pasado al 2° afio, intercambiandose con la rotacion por Cuidados Medios
Neonatales.

Durante las guardias se seguiran las directrices emitidas por la Direccion del
Hospital:

1. Pacientes con nivel de gravedad 3 y 4 en la escala de clasificacion de
urgencias: La responsabilidad del Residente-1 sera de nivel 2 (actia y es
supervisado directamente) los primeros 6 meses de R-1, y nivel 3 (actia y es
supervisado a posteriori) los Ultimos 6 meses de R-1.

2. Pacientes con gravedad 2 en la escala de clasificacion de urgencias: los
residentes de ler afio tendran un nivel de responsabilidad 1 (no actia
directamente) los primeros 6 meses, y nivel 2 (actia y es supervisado
directamente) los ultimos 6 meses.

3. Pacientes con nivel de gravedad 1 en la escala de clasificacién de urgencias:
la responsabilidad del R-1 sera de nivel 1 todo el afio. No actdan
directamente.

Funciones del R-1 en Urgencias. En las consultas de Urgencias pediatricas el R-1

realizara la evaluacién del paciente, anamnesis, exploracion fisica y solicitud de
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exploraciones complementarias que se recomienden en cada protcolo clinico para
plantear un diagndéstico de sospecha, lo que le permitira ir adquiriendo pericia y
responsabilidad paulatina.

Areas de rotacion:

1) Area de Transicion y Cuidados Minimos Neonatales.

2) Cuidados Medios Neonatales.

3) Lactantes.

4) Escolares.

5) Urgencia externa pediatrica.

6) Centro de Salud.

7) Neurologia.

8) Neumologia.

9) Alergia.

10) Endocrinologia.

11) Cardiologia.

12) Gastroenterologia.

13) Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

14) Ortopedia.

15) Otras consultas (Reumatologia / Infeccioso / Nefrologia).

16) Periodo de libre eleccion (Residente + Tutores + Responsable de la Unidad).
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Rotaciones del primer afio.

Las rotaciones del primer afio de la residencia, se haran de acuerdo al siguiente
organigrama:
A-E) Rrepresentan los cinco residentes que se incorporan este afo.

Jun. Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May

1A 1 1 1/2 2 2 2 3 3 3 4 4 4
1B 4 4 4/1 1 1 1 2 2 2 3 3 3
1C 3 3 3/4 4 4 4 1 1 1 2 2 2
1D 2 2 2/3 3 3 3 4 4 4 1 1 1
1E 1 1 1/2 2 2 2 3 3 3 4 4 4

Ene=Enero, Feb= Febrero, Mar=Marzo, Abr=Abril, May=Mayo, Jun= Junio, Jul= Julio, Ago=
Agosto, Sep=Septiembre, Oc=Octubre, Nov= Noviembre, Dic= Diciembre.

Rotaciones del segundo afo. Las rotaciones del segundo afo de la residencia,
se haran de acuerdo al siguiente organigrama:

Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May
2A 5 5 5 6 6 6 7 7 8/9 8/9 10 11
2B 8/9 8/9 8/9 5 5 5 6 6 6 7 7 10
2C 7 7 8/9 8/9 8/9 10 5 5 5 6 6 6
2D 10/11 10/11 10/11 6 6 6 8/9 8/9 8/9 5 5 5
2E 5 5 5 6 6 6 7 7 10 11 8/9 8/9

Rotaciones del tercer afio. Las rotaciones del tercer afio de la residencia, se
haran de acuerdo al siguiente organigrama:

Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May

3A 13 13 13 13 13 13 8/9 10 12 4 4 4
3B 4 4 4 10 11 12 13 13 13 13 13 13
3C 13 13 13 13 13 13 4 4 4 11 10 12
3D 13 13 13 13 13 13 12 7 7 4 4 4
3E 3 3 3 10 10 12 13 13 13 13 13 13

Rotaciones del cuarto afo. Las rotaciones del cuarto afio de la residencia, se
haran de acuerdo al siguiente organigrama:

Jun. Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May

4A 3 3 3 2 2 2 16 16 16 16 16 16

4B 16 16 16 16 16 16 2 2 2 3 3 3

4C 2 2 2 16 16 16 3 3 3 16 16 16

4D 2 2 2 3 3 3 16 16 16 16 16 16

4E 4 4 4 16 16 16 16 16 16 2 2 2
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Notas:

1.

Esta es una programacién completa de la trayectoria individual de cada residente,
que conservara su “letra” (A-E), durante toda la Residencia. No obstante, y
I6gicamente, es sobre el papel: los tutores seran los encargados de hacer
anualmente, y también de modo puntual, los ajustes / modificaciones pertinentes y
“sobre el terreno”, en funcién de las incidencias y necesidades individuales y/o de

la Unidad de Gestion Clinica.

. Las rotaciones que caen en periodos de vacaciones estdn ampliadas en 1 mes,

para ajustar sobre el terreno los periodos de vacaciones del FEA de la Unidad y
del Residente.
Salvo acuerdo individual con el facultativo de Atencidn Primaria receptor, a priori

no se contempla ninguna rotacion en verano en el Centro de Salud.

. La barra (/) significa “0”; esto es, si coinciden temporalmente 2 residentes en el

mismo periodo y consulta, deberan rotar alternativamente por las dos consultas.
Se ha incorporado 1 mes de rotacion por Gastroenterologia. Es opcional, aunque
recomendable, su ampliacion; que podria ser externa a nuestra UGC.

Se ha incorporado un segundo mes (por separado) de rotacion por
Endocrinologia; que puede cambiado por un 2° mes en otra consulta (a eleccion

del residente), previo acuerdo de las partes.

. Durante el segundo periodo de rotacion por Escolares o por Lactantes se

recomienda acordar / solicitar un periodo de rotacidon de 2-4 semanas por

Ortopedia Infantil (14; en el Hospital de Rehabilitacién y Traumatologia).

Es opcional la rotacion por “otras consultas externas pediatricas (15)” conforme se

sigan potenciando en nuestra UGC.
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5.2. COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADQUIRIR DURANTE CADA
ROTACION

Descripcion de cada rotacion segun los siguientes apartados:

1.ltinerario de las rotaciones de los Residentes de Pediatria

e ITINERARIO FORMATIVO EN SALA DE PEDIATRIA: LACTANTES

AMBITO DE CONOCIMIENTOS

Conocer los principios de la Historia Clinica.

Aprender a realizar la exploracion del lactante

Conocer y aplicar los protocolos de la patologia mas prevalerte de la Unidad de
Lactantes (GEA, Deshidrataciones, Sindromes diarreicos cronicos, Vomitos,
Estenosis Hipertrofica de Piloro, Reflujo gastroesofagico, Invaginacion intestinal,
Alimentacion del lactante, Vacunas, Formulas lacteas. Hidrolizados, Enfermedad
celiaca, Fallo de medro, Raquitismo, Infecciones del tracto urinario, Fiebre sin foco,
Kala-Azar, Meningitis, Bronquiolitis, VRS, Asma del lactante, Neumonia.

Bronconeumonia.

AMBITO DE HABILIDADES

Solicitar e interpretar los examenes complementarios mas frecuentes.

Aprender las normas y procedimientos que faciliten la comunicacion con los
padres y familiares para obtener los datos de la Historia y transmitir la informacion
gue proceda en cada caso

Realizar punciones lumbares y cateterizacion vesical

AMBITO DE ACTITUDES

Aprender los principios basicos para desarrollar actitudes que permitan.

1) Dar informacion veraz, clara y comprensiva hacia los padres y familiares.

2) Solicitar adecuadamente el consentimiento informado en aquellos
procedimientos que lo requieran.

3) Principios basicos de ética asistencial.

4) Ponerse en el lugar de padres y familiares cuando se trata de dar noticias que
inquietan por su pronéstico.

Facultativo: Dr. Francisco Moreno Madrid
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e ITINERARIO FORMATIVO EN SALA DE PEDIATRIA: PREESCOLARES-
ESCOLARES Y ADOLESCENTES

AMBITO DE CONOCIMIENTOS

Conocimiento de las caracteristicas especificas de la Historia clinica en las
distintas edades

Estudio y conocimiento de la patologia prevalerte en estas etapas
Conocimiento de la prevalencia de enfermedades Psicosométicas en Pediatria
Conocimiento de la patologia crénica en la infancia

Seguimiento de post-operatorios pediatricos

Aprendizaje de valoracién de los nifios en situacién de post-anestesia (URPA,
Hospital de dia Pediatrico)

Interpretacion de pruebas de imagen

Interpretacion basica de EEG

Interpretacion de analitica segun etapas etarias

AMBITO DE HABILIDADES
Entrevista a nifios mayores
Técnicas de puncion lumbar

Tacto rectal

AMBITO DE ACTITUDES

Aprender los principios basicos para desarrollar actitudes que permitan.

1) Dar informacion veraz, clara y comprensiva hacia los padres y familiares.

2) Solicitar adecuadamente el consentimiento informado en aquellos
procedimientos que lo requieran.

3) Principios basicos de ética asistencial.

4) Ponerse en el lugar de padres y familiares para dar noticias que inquietan por
Su pronaostico.

Facultativa: Dra. Ménica Ruiz-Alba Gémez
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e ITINERARIO FORMATIVO EN LA UNIDAD: TRANSICION NEONATAL

AMBITO DE CONOCIMIENTOS

Conocer el estado de normalidad de nifio recién nacido
Identificar las desviaciones de la normalidad
Despistaje infeccioso neonatal

AMBITO DE HABILIDADES

Realizar despistaje de la patologia de cadera
Conocer la reanimacion neonatal basica
Realizar asistencia a partos

Fomento de la lactancia materna

AMBITO DE ACTITUDES
Aprender los principios basicos para desarrollar actitudes que permitan.

1) Dar informacion veraz, clara y comprensiva hacia los padres y familiares.

2) Solicitar adecuadamente el consentimiento informado en aquellos

procedimientos que lo requieran.

3) Principios basicos de ética asistencial.

4) Ponerse en el lugar de padres y familiares para dar noticias que inquietan por

Su pronastico.

Facultativos: Dr. Eduardo Narbona Lépez / Dra Maria José Miras Baldo
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e [TINERARIO FORMATIVO EN LA UNIDAD DE: CUIDADOS MEDIOS

AMBITO DE CONOCIMIENTOS

Aprender los principios de la Historia Clinica Neonatal. Aprender a realizar con
suficiencia la exploracion clinica del RNT y pretérmino.

Conocer la patologia mas frecuente del recién nacido y los protocolos de la UGC
de mayor prevalencia. Solicitar, manejar e interpretar los examenes

complementarios de mayor uso en la unidad.

AMBITO DE HABILIDADES

Realizacion de punciones lumbares.

Sondaje nasogastrico, rectal y vesical

Técnicas de nutricion neonatal, tanto enteral como parenteral.

Fundamentos del apoyo ventilatorio no invasivo.

AMBITO DE ACTITUDES

Aprender los principios basicos para desarrollar actitudes que permitan.

1) Dar informacion veraz, clara y comprensiva hacia los padres y familiares.

2) Solicitar adecuadamente el consentimiento informado en aquellos
procedimientos que lo requieran.

3) Principios basicos de ética asistencial.

4) Ponerse en el lugar de padres y familiares para dar noticias que inquietan por
Su pronastico.

Facultativo: Dr. Eduardo Narbona Lopez
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e [TINERARIO FORMATIVO EN LA UNIDAD DE: UCIN

AMBITO DE CONOCIMIENTOS

Principios de la Historia Clinica del nifio criticamente enfermo. Principios de la
exploracion clinica del nifio grave.

Conocer los cuadros clinicos, diagndstico y fundamentos terapéuticos de las
enfermedades de mayor prevalencia en las UCI.

Manejar con soltura los protocolos asistenciales de las enfermedades de mayor
prevalencia. Conocimiento de las escalas y algoritmos mas frecuentes.

Conocer el manejo e interpretacion de las pruebas complementarias, aparataje y

sistemas de uso clinico de mayor frecuencia en UCI.

AMBITO DE HABILIDADES

Intubacion del nifilo grande y neonato. Principios de analgesia y sedacion
consciente e inconsciente.

Punciones diagnosticas y terapéuticas. Sondajes: nasogatrico, rectal y vesical.
Técnicas de nutricion parenteral y enteral.

Manejo de ventiladores, administracion de oxido nitrico, exanguinotransfusiones

AMBITO DE ACTITUDES

Aprender los principios basicos para desarrollar actitudes que permitan.

1) Dar informacion veraz, clara y comprensiva hacia los padres y familiares.

2) Solicitar adecuadamente el consentimiento informado en aquellos
procedimientos que lo requieran.

3) Principios basicos de ética asistencial.

4) Ponerse en el lugar de padres y familiares cuando se trata de dar noticias que
inquietan por su pronéstico.

Facultativo Dr: Dr. Uberos Fernandez / Dr. Antonio Emilio Jerez Calero / Dra.

Belén Sevilla Pérez / Dra. Irene Machado Casas
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e ITINERARIO FORMATIVO EN LA UNIDAD DE: NEUMOLOGIA

AMBITO DE CONOCIMIENTOS

Anamnesis y exploracion especificamente neumoldgica, conocimientos practicos de
los protocolos del Asma, neutrofila y eosindfila. De la tuberculosis, y en general de
las enfermedades més frecuentes e nuestro medio y de ambito neumolégico

Interés de la educacién a los padres, en las en el asma y en general de las
enfermedades neumoldgica, para que puedan conseguirse el autocontrol o el
cuidado de su enfermedad

Conocimiento tedrica de las pruebas diagnosticas en el area neumoldgica

Conocer los resultados de la respuesta a los tratamientos, para evaluarse
continuamente y saber cuando ha existido un error propio o ha sido una falta de

manejo de los enfermos.

AMBITO DE HABILIDADES

Evaluacion constante de la H2 C@ realizada

Realizacion de las pruebas de funcion pulmonar, ya sea espirometria flujo-volumen,
como por volumen corriente

Realizacion de NO exhalado y su importancia en practica clinica

Valoracion de técnica por imagen mas importante en neumologia como Rx de
Torax. TAC etc.

Conocimiento y explicacion del manejo de camaras inhalatorias segun las edades.
Interés en reflejar de forma clara los tratamiento no solo para la enfermedad actual,

sino el interés de reflejar el manejo de la exacerbaciones

AMBITO DE ACTITUDES

Aprender los principios basicos para desarrollar actitudes que permitan.

1) Dar informacion veraz, clara y comprensiva hacia los padres y familiares.

2) Solicitar adecuadamente el consentimiento informado en aquellos procedimientos
gue lo requieran.

3) Principios basicos de ética asistencial.

4) Ponerse en el lugar de padres y familiares cuando se trata de dar noticias que
inquietan por su pronéstico.

Facultativo: Dr. Adulfo SAnchez Marenco
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e ITINERARIO FORMATIVO EN LA UNDAD: CARDIOLOGIA INFANTIL

AMBITO DE CONOCIMIENTOS

Cardiopatias congénitas infantiles

Arritmias

Cardiopatias adquiridas en el nifio: Miocardiopatias, infecciosas, fiebre reumatica,
relacion con afecciones sistémicas, tumores.

Herramientas bésicas para la valoracion rutinaria del nifio con cardiopatia
Insuficiencia cardiaca.

Problemas prevalentes potencialmente cardiol6gicos en la consulta diaria: sincope,

dolor toracico, palpitaciones, hipertension arterial.

AMBITO DE HABILIDADES

Optimizacion de la historia clinica cardiaca en el nifio.

Interpretacion de la semiologia cardiovascular en el nifio.

Exploracién cardiovascular pediatrica.

Interpretacion del Electrocardiograma.

Interpretacion del Ecocardiograma.

Conocimiento del rendimiento diagnostico y terapéutico de las técnicas de imagen,
invasivas y no invasivas, utilizadas en la valoracion y tratamiento de la cardiopatia

en el nifo.

Facultativo: Dr. Enrique Blanca Jover / Dra. Maria Victoria Escolano Margarit
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e [TINERARIO FORMATIVO EN LA UNIDAD DE: NEUROPEDIATRIA |

AMBITO DE CONOCIMIENTOS

Neuropediatria: conocimiento de los protocolos de diagnostico clinico, de exadmenes
complementarios en los distintos niveles y tratamiento de las patologias con mayor
incidencia de consulta: cefaleas; retraso psicomotor; trastornos del aprendizaje;
TDAH; Trastornos de conducta y trastornos generalizados del desarrollo; trastornos
paroxisticos no epilépticos y epilépticos en las diferentes edades; PCI; Fenotipos
conductuales con alteracion del desarrollo

Atencién Temprana: causas etiologicas prenatales, peri y postnatales que
determinan el ser identificado como recién nacido de riesgo. Establecer los criterios
de riesgo en funcion de lo acontecido en el periodo neonatal y establecer el
programa integral de seguimiento tanto por Neonatologia, Atencidon temprana,

atencion primaria y especialistas que precise. Conocer el Proceso de alta neonatal

AMBITO DE HABILIDADES

Neuropediatria: Exploracion Neurologica adaptada a las diferentes edades de
valoracion, de niflos con PCI, conociendo sus necesidades especificas y tipo de
intervencion, administracion de toxina botulinica en aquellos con espasticidad.
Rendimiento de los exdmenes complementarios y como ir subiendo de nivel en el
proceso de los diagndsticos. Conocimiento y uso de las diferentes escalas y
manuales para el diagnostico en las alteraciones del desarrollo. Conocimiento de
las patologias psicoldgicas/psicosomaticas que requieren intervencion psicologica.
Uso de los farmacos mas habituales en las diferentes patologias (TDAH, cefaleas,
epilepsias)

Atencion Temprana: Criterios de riesgo y catalogar el riesgo en funcion de los
antecedentes clinicos y de examenes complementarios. Adquisicion de habilidad
de la exploracién neuromotora del lactante.

Conocimiento de:

1) los niveles de evolucion motriz y como valorarlos, de las escalas del desarrollo
psicomotor, asistiendo con la psicologa a la valoracién de lactantes

2) utilidad de las sesiones de coordinacion entre CAITS y la Unidad.
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AMBITO DE ACTITUDES

Aprender a manejar las situaciones complicadas en razon del diagndstico y
pronéstico de las diferentes patologias. Actitud de escucha y serenidad ante
situaciones conflictivas con los padres. Capacidad de empatia con el nifio para
facilitar las exploraciones y sacar el maximo rendimiento. Capacidad de trabajar en
equipo, escuchando y poniendo en valor las opiniones de los diferentes
profesionales implicados en la intervencién global del paciente

Facultativas: Dra. M® Concepcion Robles Vizcaino / Dra Irene Sofia Machado
Casas
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e [TINERARIO FORMATIVO EN LA UNIDAD DE: NEUROPEDIATRIA I

AMBITO DE CONOCIMIENTOS

Cefaleas primarias (tensionales o migrafiosas) o sintométicas. Traumatismos
craneoencefalicos

Sindrome convulsivo en la infancia. Epilepsia primaria y sintomética. Hipertension
endocraneal. Tumores intracraneales.

Trastornos paroxisticos no epilépticos y trastornos neurovegetativos.
Encefalopatias congénitas y adquiridas, estaticas o progresivas.

Deficiencia mental. Evaluacién neuroldgica en los trastornos del aprendizaje,
lenguaje y trastornos del espectro autista. Trastorno por déficit de atencion con/sin
hiperactividad. Sindrome de hemisferio no dominante. Trastornos del
comportamiento.

Trastornos del movimiento: ataxia, corea, distonias, tics.

Sindromes neurocutaneos. Trastornos del neurodesarrollo genéticamente
condicionados.

Encefalomiopatias. Enfermedades de la médula espinal. Neuropatias. Miopatias.

AMBITO DE HABILIDADES

Exploracién neuroldgica en las distintas etapas del desarrollo.

Protocolo diagndstico-terapéutico, valorando la necesidad y utilidad de las distintas
exploraciones complementarias, que puedan modificar el tratamiento y prondstico.
Conocimiento de materiales de entrevista semiestructurada y guias de practica
clinica para alcanzar una historia clinica completa, que permita evaluar y reorientar
la conducta diagndstico-terapéutica.

Conocimiento de los textos y materiales online de referencia en NeuroPediatria, y
del software adecuado para su manejo. Herramientas para estructurar y comunicar
el aprendizaje obtenido.

Conocimiento de la farmacopea, dosis, efectos secundarios y controles de

seguimiento

1334



AMBITO DE ACTITUDES

Aprender a anteponer la Salud infantil integral, aprender a sentir y vivir como
Pediatra.

Aprender a situarse en la perspectiva de los padres y del paciente

Transmitir al paciente que estamos alli para ayudarle, y cumplir sus razonables
expectativas. Aprender a transmitir una informacion adecuada, razonable y veraz, a
padres, tutores o menores maduros.

Hacer equipo, sabiendo escuchar, respetar y transmitir.

Extraer del trabajo diario ensefianzas que nos permitir avanzar en una mejor
atencion global.

Facultativo: Dr. Antonio Molina Carballo/Dra. Irene Machado Casas
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e [TINERARIO FORMATIVO EN LA UNIDAD DE: ALERGIA INFANTIL

AMBITO DE CONOCIMIENTOS

Alergia respiratoria: asma bronquial, rinosinusitis
Urticaria-angioedema

Alergia alimentaria

Alergia digestiva

Dermatitis atdpica

Test de provocacion-induccion de tolerancia oral

Anafilaxia

AMBITO DE HABILIDADES
Prick test
Exploracion fisica(especialmente respiratoria)

Inoculacion de vacunas

AMBITO DE ACTITUDES

Aprender los principios basicos para desarrollar actitudes que permitan.

1) Dar informacion veraz, clara y comprensiva hacia los padres y familiares.

2) Solicitar adecuadamente el consentimiento informado en aquellos
procedimientos que lo requieran.

3) Principios basicos de ética asistencial.

4) Ponerse en el lugar de padres y familiares cuando se trata de dar noticias que
inquietan por su pronéstico.

Facultativo Dr: Francisco Girén Caro / Dra. Ménica Ruiz-Alba Gomez
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¢ ITINERARIO FORMATIVO EN LA UNIDAD DE: ATENCION PRIMARIA
AMBITO DE CONOCIMIENTOS

Historia clinica en AP

Manejo de la exploracion en E. prevalentes

Manejo de bibliografia para AP

Previnfad -3

AMBITO DE HABILIDADES

Entrevista clinica.

Resolucion problemas psicosociales.

Manejo de la historia clinica y resolucion en prescripcion en patol crénicas.

Previnfad.

AMBITO DE ACTITUDES

Aprender los principios basicos para desarrollar actitudes que permitan.

1) Dar informacion veraz, clara y comprensiva hacia los padres y familiares.

2) Solicitar adecuadamente el consentimiento informado en aquellos
procedimientos que lo requieran.

3) Principios basicos de ética asistencial.

4) Ponerse en el lugar de padres y familiares cuando se trata de dar noticias que
inquietan por su pronéstico.

Facultativos: Dr. Javier Sdnchez Ruiz-Cabello / Dr. José Manuel Fernandez

Fernandez / Dr. Francisco Javier Garrido Torrecillas
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e PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA C.S. ALBAYCIN

AMBITO DE CONOCIMIENTOS

Comunicacion asistencial y razonamiento clinico. Entrevista clinica. Relacion
medico paciente. Toma de decisiones.

Reconocer la estructura, las funciones la legislacion que regula el funcionamiento
de los equipos de AP.

Conocer los servicios incluidos en cartera, los protocolos y los programas
implantados dirigidos a la poblacién infantil

Formacion basica en gestion de calidad.

Conocimiento de los derechos y deberes de los pacientes, y de los profesionales
sanitarios.

Conocer el calendario oficial de la C.A. de Andalucia y las caracteristicas generales
de las vacunas incluidas en él.

Conocimiento de la patologia prevalente: aguda, cronica y al nifio con factores de

riesgo.

AMBITO DE HABILIDADES

Manejar los sistemas de informacién y registro en AP (Diraya)

Manejo de los problemas éticos-legales mas frecuentes en Pediatria de AP.
Promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

Cumplimentacion del calendario vacunal con el objetivo de alcanzar la maxima
cobertura.

Deteccion precoz de problemas de la infancia, a través de la aplicacion de
programas de salud infantil (programa de control del nifio sano y programa de
control del nifio con problemas)

Manejo de técnica diagnostica en AP: Radiografias, FEM, espirometria; ECG
Exploracién fisica general, antropométrica y de los sentidos

Manejo de los distintos sistemas de inhalacion
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AMBITO DE ACTITUDES
Promocion del trabajo en equipo.
Puntualidad.

Interés e iniciativa en el trabajo.
Intervenir en sesiones docentes.

Facultativo: Dr. Francisco Garcia Iglesias
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e UNIDAD DE URGENCIAS EXTERNAS y OBSERVACION

AMBITO DE CONOCIMIENTOS

Conocer la patologia urgente més frecuente en el nifio. Conocer los principios de la
exploracion fisica del nifio en el &rea de urgencias. Conocer las pautas y protocolos
de mayor uso y prevalencia en el area de urgencias. Criterios para dejar a un
paciente en el area de observacion. Criterios de ingreso hospitalario. Criterio de
ingreso en unidades especiales.

Conocer los servicios incluidos en cartera, los protocolos y los programas
implantados dirigidos a la poblacién infantil

Formacion basica en gestion de calidad.

Conocimiento de los derechos y deberes de los pacientes, y de los profesionales

sanitarios.

AMBITO DE HABILIDADES

Manejar los sistemas de informacién y registro (Diraya)

Manejo de los problemas éticos-legales mas frecuentes en urgencias pediatricas.
Manejo, interpretacion y solicitud de los examenes complementarios de mayor uso
en urgencias.

Manejo de técnica diagnostica en urgencias de Pediatria: Radiografias, FEM,
espirometria; ECG

Exploracion fisica general, antropométrica y de los sentidos

Manejo de los distintos sistemas de inhalacion

AMBITO DE ACTITUDES
Promocién del trabajo en equipo.
Puntualidad.

Interés e iniciativa en el trabajo.
Intervenir en sesiones docentes.

Facultativas: Dra. Belén Sevilla Pérez; Dra. Irene Machado Casas
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6.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Libros de referencia por subespecialidades pediatricas.

Sin pretender ser exhaustivos ni rigurosos, y aun a riesgo de cometer alguna

omision importante, incluimos a continuacion distintos textos importantes para todo

pediatra en formacion.

Pediatria general:

Cruz Hernandez M. Tratado de Pediatria. Ergon,102 edic. Barcelona,2011.
Texto de referencia en castellano de Pediatria general.

Behrman K, Jenson S. Nelson - Tratado de Pediatria, 18 ed. Elsevier Espafia,
Barcelona, 2009. Texto de referencia de Pediatria General.

AAP American Academy of Pediatrics, Bradley JS, Nelson JD. Tratado de
Pediatria, 2 vol. Médica Panamericana, Barcelona, 2011. EAN
9789500602587

Manual de Diagnoéstico y Terapéutica en Pediatria. Hospital Infantil La Paz.
Muy buen Manual de Pediatria general. De manera concisa y practica revisa
los principales temas de Pediatria General.

Rudolph AM. Pediatria, 21 ed. Mc Graw-Hill, 2004

e Atencion primaria;

Asociacion Espafiola de Pediatria. Manual de Puricultura, 12 ed. Grupo
Editorial ICM, Barcelona, 2009.

Mufioz Calvo MT, Hidalgo Vicario MI, Clemente Pollan J.Pediatria
extrahospitalaria. Fundamentos clinicos para Atencion Primaria; 42 ed . Ergdn,
Madrid, 2008.

e Cardiologia Pediatrica:

Ardura Fernandez J. Tratamiento de las Enfermedades Cardiovasculares en
Nifios y Adolescentes. Ed Espaxs, Barcelona, 2000.

Driscoll DJ. Fundamentals of Pediatric Cardiology. Lippincott Williams &
Wilkins, 2006. ISBN-13: 9780781785006

e Cuidados Intensivos Pediatricos:

Lopez-Herce Cid J, Calvo Rey C. Cuidados intensivos en Pediatria, 32 ed.
Publimed, Madrid, 2009.

Ruza F. Tratado de cuidados intensivos pediatricos, 3% ed. Norma-Capitel,
Madrid, 2002.
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Wheeler DS, Wong HR, Shanley Y. Pediatric Critical care medicine: basic
science and clinical evidence. Springer Verlag GMBH & Co. KG., 2007.

Endocrinologia Pediatrica:

Pombo Arias M, Audi L, Bergada C, Bueno M. Tratado de Endocrinologia
Pediatrica, 32 ed. McGraw-Hill / Interamericana de Espafia, Madrid, 2002.
ISBN 84-486-0375-3.

Infectologia Pediatrica:

Corretger Rauet JM, Cruz Hernandez M. Infectologia pediatrica: Bases
diagnésticas y tratamiento. Espaxs, Barcelona, 2006.

Red Book. Atlas de Enfermedades Infecciosas en Pediatria. American
Academy of Pediatrics, 2009.

Medicina de la Adolescencia:

Castellano Barca G, Hidalgo Vicario MI. Medicina de La Adolescencia.
Atencion Integral. Ergén, Madrid, 2004.
Redondo Figuero C , Gald6 Mufioz G, Garcia Fuentes M. Atencion al

adolescente. Ed. Universidad de Cantabria, Santander, 2008.

e NefroUrologia Pediatricas:

Anton Gamero M, Rodriguez Fernandez LM, AENP Asociacion Espafiola de
Nefrologia Pediatrica. Nefrologia Pediatrica. Manual Practico. Médica
Panamericana, Barcelona, 2011.EAN: 9788498353020

Garcia Nieto V, Santos Rodriguez F. Nefrologia pediatrica, 22 ed. Aula
Médica, Madrid, 2006.

Avner ED, Harmon W, Niaudet P. Pediatric nephrology, 6th ed. Springer,
2009. ISBN: 978-3-540-76327-7

¢ Neonatologia:

Avery GB, Fletcher MA, MacDonald MG. Pathophysiology and management of
the newborn. Médica Panamericana, Barcelona, 2001.

Jiménez R, Figueras J, Botet F. Neonatologia. Procedimientos diagnosticos y
terapéuticos. Espaxs, Barcelona, 1995

Klaus MH, Fanaroff AA. Cuidados del recién nacido de alto riesgo. Mcgraw-

Hill Interamericana, 2005.
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Neumologia y Alergia Pediatricas:

Andrés Martin A, Valverde Molina J. Sociedad Espafiola de Neumologia
Pediatrica. Manual de Neumologia Pediatrica. Panamericana, Barcelona,
2011. EAN: 9788498353105

Cobos N, Pérez Yarza EG. Tratado de neumologia infantil, 22 Ed. Ergon,
Madrid, 2008.

Reyes Marco A, Aristizabal Dugue G. Neumologia pediastrica: Infeccion,
alergia, y enfermedad respiratoria en el nifio, 5% ed. Médica Panamericana,
2006.

NeuroPediatria:

Jaume Campistol J, Arroyo HA, Po6o P, Ruggieri V. Neurologia para
pediatras. Médica Panamericana, Barcelona, 2011. EAN: 9788498353594
Fejerman N, Fernandez Alvarez E. Neurologia Pediatrica, 3% ed. Médica
Panamericana, Buenos Aires, 2007

Fenichel GM. Clinical Pediatric Neurology, 5th ed. A signs and symptoms
approach. Elsevier Saunders, Philadelphia, 2005. Muy util, partiendo de los
sintomas nos lleva hasta los diagndsticos mas probables en cada grupo de
edad.

Volpe JJ. Neurologia del recién nacido, 42 ed. McGraw-Hill Interamericana,
Madrid, 2003.

Nutricion y Metabolismo:

Ballabriga A, Carrascosa A. Nutricion en la infancia y adolescencia, 32 ed.
Ergén, Madrid, 2006.

Bueno M, Sarria A, Pérez Gonzalez JM. Nutricion en Pediatria, 32 ed. Ergon,
Barcelona, 2007.

Oncohematologia Pediatrica:

Sierrasesumaga L, Antillon Klussmann F. Tratado de oncologia pediatrica:
enfermedades malignas del nifio y del adolescente. Pearson Educacion,
2006.

Imbach P, Kuhne TH, Arceci R. Pediatric oncology: a comprensive guide.
Springer Verlag , 2006.

Madero L. Manual de Hematologia pediatrica. Ergon, Madrid, 2006.

Pediatria Social:
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Garcia Caballero C, Gonzalez Meneses A. Tratado de Pediatria Social. Diaz
de Santos, Madrid, 2000.

e PaidoPsiquiatria:

Meneghello J, Grau Martinez A. Psiquiatria y psicologia de la infancia y
adolescencia. Médica Panamericana, 2000.

Wiener JM, Dulcan MK. Tratado de psiquiatria de la infancia y la
adolescencia. Masson, Barcelona, 2006.

Reumatologia pediatrica:

Lépez Robledillo JC. Monografias SER: Reumatologia Pediatrica. Médica
Panamericana, Barcelona, 2007.

Cassidy J, Petty R. Textbook of pediatric rheumatology, 5" ed. Saunders,
2005. ISBN-13: 978-1-4160-0246-8

Otros textos pediatricos, por orden alfabético

Arzimanoglou A, Guerrini R, Aicardi J. Aicardi’s epilepsy i n children, 3rd ed.
Lippincot_Williams & Wilkins, 2004.

Arzimanoglou A, Guerrini R, Aicardi J. Diseases of the nervous sustem in
childhood, 32 ed. Lippincott, Williams & Wilkins, London, 2004.

Aristegui Fernandez J, Corretger Rauet JM. Guia de terapéutica
antimicrobiana en Pediatria, 22 ed. Antares, Granada, 2007.

Barkin RM, Rosen P. Urgencias pediatricas. Guia para el tratamiento
ambulatorio; 52 ed. Harcourt, 2000

Barness LA. Diagnostico pediatrico. Marban, 2000

Blanco Quirés A. Tratamiento de las enfermedades inmunitarias, alérgicas y
reumaticas en nifios y adolescentes. Terapéutica Pediatrica, 1999.

Cloherty JP, Eichenweald EC, Stark A. Manual de Cuidados Neonatologia, 62
ed. Wolters Kluwer Espafia, Madrid, 2009.

Cruz M, Crespo M, Brines J, Jimenez M.Molina J.A. Manual de Pediatria, 22
ed. Ergén, Madrid, 2008.

Cruz M, Bosch J. Atlas de sindromes pediatricos. Espaxs, Barcelona, 1998
Dubowitz LMS, Dubowitz V, Mercuri E. The neurological assesment of the
preterm and full-term newborn infant, 2nd ed. Mac Keith Press, Cambridge,
1999
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Engel J Jr, Pedley TA (ed). Epilepsy. A comprehensive textbook. Lippincott-
Raven, Philadelphia, 1997

Fabrega Ruiz CF. Biologia y filiacion. Aproximacion al estudio juridico de las
pruebas biolégicas de paternidad y de las técnicas de reproduccién asistida.
Comares, Granada, 1999

Frontera Izquierdo P, Cabezuelo Huerta G. Liquidos y electrolitos en pediatria:
Guia bésica. Masson, Barcelona, 2005.

Galdo Villegas A, Cruz Hernandez M. Tratado de exploraciéon clinica en
Pediatria. Masson, Barcelona, 1995.

Gil Hernandez A (ed). Tratado de Nutricion Accion Médica, Madrid, 2005.
Goldsmith JP, Karotkin EH. Ventilacion asistida neonatal. Distribuna Editorial
Médica, 2006.

Gomella TL. Neonatologia: manejo basico, procedimientos, problemas en la
guardia, enfermedades, farmacos; 52 ed. Médica Panamericana, 2006.
Gonzalez Saldaifia N, Macias Parra M. Vacunas en Pediatria. McGraw-Hill
Interamericana, 1999

Graef JW. Manual de Terapéutica pediatrica. Marban Editorial, Barcelona,
1999

Grau Martinez A, Meneghello J. Psiquiatria y psicologia de la infancia y
adolescencia. Médica Panamericana, Buenos Aires, 2000.

Greenough A, Osborne J, Sutherland S. Infecciones congénitas, perinatales y
neonatales. Masson, Barcelona, 1995

Gupta VB. Manual of developmental and behavioral problem in children.
Dekker, New York, 1999.

Fuhrman BP, Zimmerman J. Pediatric critical care, 3rd ed. Elsevier Mosbhy,
2006.

Hay WW, Levin MJ, Sondheimer J. Diagndstico y tratamiento pediatricos, 142
ed. El Manual Moderno, 2006.

Levy Pinto S, Mandujano M. Otorrinolaringologia Pediatrica. McGraw-Hill
Interamericana, Madrid, 1999.

Libro de Consenso de EndocrinologiaPediatrica:

http://www.seep.es/privado/consenso.htm
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Lépez-Herce J, Calvo Rey C. Manual de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Publimed, 2004. Muy buen Manual de Cuidados Intensivos Pediatricos. De
manera concisa y practica revisa los principales temas.
Lorenzo P, Ladero JM, Leza JC, Lizasoain |. Drogodependencias:
Farmacologia, Patologia, Psicologia y Legislacion. Médica Panamericana,
1999.
Magafna M, Magafia M. Dermatologia. Médica Panamericana, 2003.
Menkes JH, Sarnat HB, Bernard M. Child Neurology, 7th ed. Lippincott
Williams & Wilkins, Philadelphia, 2006.
Milla MG, Mulas F. Atencion temprana: Desarrollo infantil, diagnoéstico,
trastornos e intervencion, 12 ed. Promolibro, 2005.
Mufioz-Hoyos A, Moreno Madrid F. Nefrourologia Infantil. Alhulia, Granada,
1998.
Mufoz-Hoyos A, Narbona-Lopez E, Valenzuela-Ruiz A. Neonatologia. Alhulia,
Granada, 2000.
Mufoz-Hoyos A, Del Moral-Romero E, Uberos-Fernandez J. Oncologia
Infantil. Formacion Formacion Alcala , Jaén, 2001.
Mufoz-Hoyos A, Fernandez-Garcia JM, Uberos-Fernandez J, et al.
Endocrinologia Infantil, 22 ed. Formacién Alcala , Jaén, 2008.
Mufoz-Hoyos A, Ruiz-Cosano C, Martin Gonzalez M, et al. Urgencias en
Enfermeria Pediatrica-Vol. I, 1l y lll. Formacion Alcala , Jaén, 2001.
Mufoz-Hoyos A, Molina-Carballo A, Robles-Vizcaino C, et al. Neurologia
Infantil. Formacion Alcala , Jaén, 2002.
Mufoz-Hoyos A, Sanchez-Marenco A, Giron-Caro F, et al. Patologia del
aparato respiratorio en el nifio, 22 ed. Formacion Alcala, Jaén, 2006.
Mufioz-Hoyos A, Raya Alvarez E. Reumatologia Infantil. Formaciéon Alcala ,
Jaén, 2004.
Navarro Merino M. Avances en Neumologia pediéatrica. Ergon, Madrid, 2006.
Navarro Paule MP, Pérez Aguilera, R, Sprekelsen Gass6, C. Manual de
otorrinolaringologia infantil. Elsevier-Doyma, Barcelona, 2012. ISBN:
9788480869058
Neinstein LS. Salud del adolescente. JR Prous, Barcelona, 1991.
Nyhan WL, Barshop BA, Ozand P. Atlas of metabolic diseases, 22 ed. Hodder
Arnold, 2005.
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Panayiotopoulos CP. Benign childhood partial seizures and related epileptic
syndromes. Current Problems in Epilepsy 15. Libbey, London, 1999.
Patifio Restrepo JF, Celis Rodriguez E. Gases sanguineos, fisiologia de la
respiracion e insuficiencia respiratoria aguda; 7% ed. Médica Panamericana,
Barcelona, 2005.
Phelps L, Brown RT, Power T. Pediatric psychopharmacology: combining
medical and psychosocial interventions, 12 ed. American Psychological
Association , 2002
Postiaux G. Fisioterapia respiratoria en el nifilo. McGraw-Hill Interamericana,
12 ed, Madrid, 2000
Ruiz-Extremera A, Robles-Vizcaino C. Recién nacidos de alto riesgo:
Programa de Atencién Temprana. Norma Capitel, Madrid.
Sanjurjo P, Baldellou A. Diagnostico y tratamiento de las enfermedades
metabolicas hereditarias, 22 ed. Ergon, Madrid, 2006.
Schwartz MW, Brown L, Clark B Manual clinico de Pediatria, 3% ed. McGraw-
Hill Interamericana, 2005.
Shapiro, Pruzzi, Templin. Manejo sanguineo de los gases sanguineos, 52 ed.
Médica Panamericana, 1996.
Sheldon SH, Riter S, Detrojan M. Atlas of sleep medicine and children. Futura
Publisdhing, 1999.
Sheldon SH, Spire JP, Levy HB. Pediatric Sleep Medicine, 22 ed. Saunders,
Philadelphia, 1998.
Sih T. Otorrinolaringologia Pediatrica. Springer-Verlag Ibérica, Barcelona,
1999
Taybi H. Handbook of syndromes and metabolic disorders. Radiologic and
clinical manifestations. Mosby, New York, 1998.
Tojo R. Tratado de Nutricion en Pediatria. Doyma, 2001. ISBN: 978-84-7592-
654-4.
Vento M, Moro M. De guardia en neonatologia: Protocolos y procedimientos
de los cuidados neonatales, 22 ed. Ergén, Madrid, 2008.
Verdu Pérez A, Garcia Pérez A. Neurologia Infantil, 12 ed. PubliMed. Madrid,
208.
Weinberg S, Porse NS, Kristal L. Dermatologia pediatrica, 32 ed. Marban,
Madrid, 2002.
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Young TE. Neofax 2008: A manual of drugs used in neonatal care, 21th ed.
Thomson Reuters, New York, 2008.

Revistas de la Especialidad

1.

Anales de Pediatria. Revista de la Asociacion Espafola de Pediatria (AEP).
Los afiliados a la AEP la reciben gratuitamente por correo. Todo su contenido
es gratuito en internet. (Nota: Se es socio de la AEP al inscribirse y pagar la
cuota de la Sociedad de Pediatria de Andalucia Oriental, SPAOT):

http://www.aeped.es/anales/index.htm . La AEP tiene suscritas

Pediatrics. http://www.pediatrics.orqg . Revista de la Asociacion Americana de

Pediatria. La revista pediatrica de mayor impacto.
Archives of Disease in Childhood. http://www.adc.bmjjournals.com Revista de

la Asociacion Inglesa de Pediatria. Al hacerte socio de la AEP puedes
disponer de ella gratuitamente a través de la pagina de internet de la AEP

(http://www.aeped.es).

Journal of Pediatrics. http://www.3.us.elsevierhealth.com/jpeds .Una de las

principales revistas de referencia pediatrica.

Pediatrics in Review. http://www.pedsinreview.orq. Revista de la Asociacion

Americana de Pediatria. Muy buena revista de revision de temas pediatricos.
Se puede disponer de ella gratuitamente a través pagina de internet de la

AEP (http://www.aeped.es).

PAP (Pediatria de Atencion Primaria), http://www.dinarte.es/pap/ editada por

la AEPAP (http://www.aepap.org/), en papel y de acceso gratuito en Internet.

Evidencias en Pediatria. S6lo en formato electronico y es la Unica publicacion
secundaria (revision critica de articulos publicados en otras revistas de
pediatria) pediatrica en espafiol, (http://www.aepap.org/EvidPediatr/index.htm)
Biblioteca Virtual de la AEP

- Anales de pediatria continuada (desde 2011). El acceso es

exclusivamente al texto de los articulos, para acceder al programa de
formacion (evaluacion y acreditacion) deberdn suscribirse al mismo.
Aquellas personas que ya estén suscritas al programa de formacion de la
revista, deberan seguir entrando directamente en la misma. Acceso para

suscriptores de Anales de Pediatria Continuada
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- Journal of Paediatrics and Child Health. Introduzca estos datos:
Customer Code: TELELINE  Username: pediatriaweb  Password:
pediatriaweb

- Archives of Disease in Childhood

- ADC Fetal & Neonatal Edition

- ADC Education & Practice

- Pediatrics

- Pediatrics in Review

Solicitud y Gestion de Convocatorias de Ayudas de Investigacion

http://www.fibao.es/

https://www.juntadeandalucia.es/salud/panakeia/default.do?primerAcceso=true

https://sede.isciii.gob.es/anouncements.jsp?type=PI

https://says.isciii.es/comun/Inicio0.aspx?ta=1&anio=2012

https://eudract.ema.europa.eu/

Comunicacion de resultados. indices de Impacto.

Si en la formacién del pediatra consideramos que su inicio en la investigacion
debe ser un hito fundamental, el objetivo dltimo de toda investigacion es la
publicacién de los resultados. Durante el periodo de residencia el futuro pediatra
debera aprender a manejar y adquirir familiaridad con las herramientas
fundamentales para la comunicacion cientifica de resultados, conociendo las revistas
de mayor relevancia en su campo, el concepto de indices de impacto y como
consultarlos, localizacion de las normas de publicacion de una revista, qué es el
estilo de Vancouver y otros sobre el formato de remision del articulo para
publicacion. El residente debera localizar las palabras clave adecuadas a su trabajo
de investigacion, conocer las abreviaturas de las revistas y como citarlas incluyendo
la referenciacion de recursos electronicos. En la red hay disponibles recursos que

facilitan todo este proceso, como la pagina “Herramientas para la Escritura
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Cientifica” (en http://www.fisterra.com/). Entre otros recursos, incluye links con

diccionarios de espafiol, inglés y multilingles, sistema internacional de unidades y
los codigos de la Unesco (necesarios para incluir las Tesis Doctorales en la base de
datos Teseo). Otro recurso muy util, en inglés, es la pagina de WAME
(http://www.wame.org/), érgano de una asociacion de editores médicos de mdltiples

nacionalidades, que pretende garantizar que las publicaciones acerca de
investigaciones médicas aporten una informacion valida, bajo criterios que sean
accesibles a investigadores y clinicos, aportando recursos formativos y un forum de
discusion acerca de la problematica de la difusién de la ciencia. El residente también
deberéa familiarizarse con los llamados indices de Impacto, que pretenden valorar la
repercusion sobre la comunidad cientifica de de los articulos publicados en una
determinada revista cientifica del nimero de veces en que es citado un articulo

concreto (http://www.accesowok.fecyt.es/info/productos.html). Recientemente, se ha

comenzado a elaborar unos indices de impacto de las revistas espafiolas, como un
proyecto elaborado por el Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacion Lopez
Pifiero de la Universidad de Valencia, financiado por Subdireccion General de

Estudios y Analisis del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte.
« CRITERIOS MINIMOS PARA APROBAR LA ROTACION (opcional)
« NIVEL DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD (por rotacion o describir en un

apartado general donde quede contemplada la supervision progresiva del

residente durante el periodo formativo).
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6. ACTIVIDADES FORMATIVAS:

1. Curso de RCP. Curso de “Reanimacion Cardio-Pulmonar” tedrico-practico en
técnicas de soporte vital basico y avanzado. Este Curso es obligatorio para los
Residentes de primer afio. Se realiza por el Servicio de Medicina Intensiva,
auspiciado por la Comisién de Docencia.

2. Cada curso tiene una capacidad de 24 alumnos, con una duracién de 5 dias
(lunes a viernes con horario de 15:30 a 20:00 horas).

3. Curso del Manejo de la Informacion. Es de realizacion obligatoria. Se
precisan conocimientos de informatica basica. Se abordan aspectos de busqueda de
informacién y manejo de los repertorios de consulta médicos en Internet.

4. Bases Metodoldgicas de la Investigaciéon Clinica. Inicialmente para los
residentes de tercer afio en adelante. Se abordan aspectos de disefio de
investigaciones y tratamientos estadisticos basicos.

5. Formacion Transversal Comun:

«PCCEIR

El Programa Comun Complementario para Especialistas en Formacion en
Ciencias de la Salud en Andalucia (PCCEIR) fue elaborado por la Consejeria
de Salud en el afio 2001 con el objetivo de incluir contenidos docentes
comunes a todas las especialidades y de caracter complementario a la
formacion de los especialistas en ciencias de la salud y se lleva a cabo a lo
largo de su periodo formativo para la adquisicion del titulo de especialista en
las instituciones sanitarias del SSPA. Este Programa formativo persigue el
enriquecimiento competencial de los profesionales con la inclusion de
conocimientos, el desarrollo de habilidades y la promocion de actitudes que
mejoren las condiciones para la posterior incorporacién profesional de los
especialistas en formacion, acercandoles a la realidad de su entorno social y
organizativo, el Sistema Sanitario Publico Andaluz, y a sus presupuestos
estratégicos y de y de desarrollo de los recursos tecnoldgicos y humanos.
Este programa se debe realizar de forma obligatoria y facilita la adquisicion de
los objetivos no especificos de la especialidad.

Este Programa consta de los siguientes modulos formativos:

- Modulo I: Organizacion Sanitaria de Andalucia y Bioética.

- Modulo II: Comunicacion y habilidades relacionales en Ciencias de la Salud
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Médulo Ill: Investigacion: Estadistica. Epidemiologia. Manejo de la
bibliografia médica. Medicina basada en la evidencia. Medicina Basada en
la Evidencia.

Médulo IV: Metodologia de la Investigacion.

Médulo V: Gestion de calidad: Gestion clinica y Gestion por procesos.

Maodulo VI: Soporte Vital Avanzado

Para el curso formativo 2013-2014 se modificaré organizandose en 4 médulos

y con ensefianza e-learning:

Modulo 1: BIOETICA Y PROFESIONALISMO

Modulo 2: COMUNICACION Y TRABAJO EN EQUIPO
Mddulo 3: INVESTIGACON

Modulo 4: ASISTENCIA BASADA EN EVIDENCIA Y CALIDAD

Ademas del curso de Soporte Vital Avanzado

PROTECCION RADIOLOGICA

Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la

legislacion vigente, conocimientos basicos en proteccion radiolégica ajustados

a lo previsto en la Guia Europea «Proteccién Radioldgica 116»,

Tema 1: Introduccion. Principios Generales

Tema 2: Radiobiologia

Tema 3: Proteccion Radiologica en Radiologia
Tema 4: Proteccion Radiologica en Medicina Nuclear

Tema 5: Proteccion Radiologica en Radioterapia
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7. SESIONES CLINICAS

Las Sesiones de la Unidad se imparten de lunes a viernes de 8:00 a 9:15 de la
mafiana. Durante la cual se informa de los hechos de interés ocurridos durante la
guardia y de las incidencias destacables en las areas de hospitalizacion. Con
posterioridad se celebran tanto las sesiones clinicas de la Unidad (Casos clinicos,
revision de protocolos, revisiones bibliogréficas, etc.) como las sesiones propias de
la formacion docente del residente de Pediatria.

Existe una programacion anual de las sesiones y cada mes, en funcion de las
posibilidades reales se irdn anunciando en el Tablén de Anuncios de la Unidad, asi
como en las distintas areas hospitalarias. Lugar, fecha, hora, tema y ponente.

En esta programacion participaran todos los miembros facultativos de la Unidad,
asi como otros especialistas del Hospital y personas de reconocido prestigio que
expresamente sean invitados para ello.

o Asistencia: obligatoria.
o Realizacion: 3 x afio x n° residentes

o Periodicidad de las sesiones: 3 x semana.
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8. OFERTA DE INVESTIGACION
Lineas de Investigacion de la UGC / Departamento de Pediatria de la

Universidad de Granada. Tesis Doctoral.

A lo largo de su periodo formativo, los residentes de Pediatria de la UGC
del Hospital San Cecilio tienen la oportunidad de colaborar y/o integrarse
en alguna de las Lineas de investigacion que desarrollan los distintos
miembros de la UGC y que simultineamente estan vinculados a la
Universidad de Granada. Esta opcion abre la via para desarrollar y
presentar la Tesis Doctoral, con el prerrequisito de su inscripcion,
aceptacion, y desarrollo posterior completo, en el Programa de Doctorado
de Calidad de Medicina de nuestra Facultad. La Tesis doctoral abre las
puertas a la carrera profesional universitaria (docente/investigadora)
vinculada a la actividad clinica, actualmente un criterio fundamental de
valoracion del desarrollo profesional dentro del Servicio Andaluz de Salud.
Las lineas de investigacion actualmente en desarrollo en nuestra UGC son:
o [Estrés oxidativo, Neuroproteccion y Melatonina en el periodo neonatal.
o Glandula pineal, Melatonina y Trastornos del suefio en Pediatria
o Mediadores neuroendocrinos en la patogenia y respuesta al
tratamiento farmacoldgico en el Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad.
o Pediatria Social y Sindrome de Carencia Afectiva

o Utilidad del extracto de Arandano rojo en Pediatria

9. GUARDIAS

Numero de guardias. 4-6 X mes.
Lugar de realizacion: Urgencias. Sala. UCIN yP
Horario: 15:00 — 08:00
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10. SUPERVISION PROGRESIVA DEL RESIDENTE

El sistema de formacion sera siempre tutorizado, basado en el autoaprendizaje.

Las actividades que llevaran a cabo los residentes en Pediatria pueden clasificarse
en:

e Comunes con otras especialidades: seminarios/cursos sobre: Fundamentos
de la Gestion Clinica, Bioética y Etica Médica, Metodologia de la Investigacion
clinica-basica, etc.

e Asistenciales: clinicas.

¢ Cientificas: Sesiones clinicas, comunicaciones y ponencias, publicaciones,
investigacion, participacion en actividades de formacion continuada.

¢ Individuales de estudio para adquisicion de conocimientos.

El tutor y el responsable de la Unidad deberan cuantificar, en lo posible, las
actividades que debe realizar el residente en cada rotacién segun las peculiaridades
y recursos de cada Unidad Docente Acreditada, determinando su nivel de
responsabilidad.

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

A cada actividad se le asignara un nivel de responsabilidad distinguiendo entre:

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

e 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.

Este Programa formativo comprende los conocimientos clinico-asistenciales y
tedricos que debe tener un médico residente en pediatria al finalizar su periodo de
formacion, abarcando el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que el
residente debe haber alcanzado al término de su residencia para ser un pediatra
general competente.

Para el adecuado aprendizaje de la especialidad cada unidad docente establecera
un programa de sesiones y reuniones que con caracter general, tenderd a ajustarse

al siguiente esquema:
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Estas

Reunidn clinica diaria: incidencias de la guardia, casos ingresados.

Sesion clinica semanal de interés docente o complejidad clinica.

Seminario semanal: discusion y elaboracion de protocolos, actualizacién de
diferentes aspectos de la Pediatria.

Sesion radiolégica.

Sesién anatomo-clinica conjunta con el servicio de Anatomia Patologica.
Sesiones periddicas con Obstetricia y Cirugia Pediatrica.

Sesion bibliografica.

reuniones y otras similares deben ser un medio para profundizar

cientificamente en los diferentes aspectos de la Pediatria. La formacion tedrica debe

ser un trabajo fundamentalmente personal e individual del médico residente,

estimulado cada dia por las diferentes actividades asistenciales y cientificas de cada

Departamento, Servicio, Seccion integrados en la Unidad Docente.
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