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1. DENOMINACIO OFICIAL DE L’ESPECIALITAT | REQUISITS DE TITULACIO
1.1. Nom de l'especialitat: Pediatria y sus Areas Especificas
1.2. Durada: 4 anys

1.3. Llicenciatura prévia: Medicina

2. DEFINICIO | COMPETENCIES DE L'ESPECIALITAT

Pediatria es la medicina integral del periodo evolutivo de la existencia humana desde la concepcién
hasta el fin de la adolescencia, época cuya singularidad reside en el fenébmeno del crecimiento,
maduracion y desarrollo bioldgico, fisiolégico y social que, en cada momento, se liga a la intima
interdependencia entre el patrimonio heredado y el medio ambiente en el que el nifio y el
adolescente se desenvuelven.

A la Pediatria le incumbe cuanto se refiere a los cuidados del nifio y adolescente sano (Pediatria
Preventiva), a los modos de asistencia médica integral, total y continuada en el nifio y el adolescente
en estado de enfermedad (Pediatria Clinica), y a cuanto atafie al nifio y adolescente sano y enfermo
en sus interrelaciones individuales y con la comunidad en el medio fisico y humano en que de
manera ininterrumpida y con caracteristicas propias se desarrolla (Pediatria Social).

Sus peculiaridades van ligadas a las propias del sujeto de su atencidén que por sus caracteristicas
antropoldgicas, biologicas, anatdmicas, psicoloégicas y sociales, reactivas, adaptativas y
asistenciales, requieren de especiales procederes preventivos de diagndstico, terapéutica,
rehabilitacién y reinsercién familiar, escolar y social.

Pediatra es el médico que, en posesion del comdspue titulo de especialista, se halla capacitada
emprender, realizar, interpretar, aplicar y explioa procedimientos diagnosticos y terapéuticberientes al
ejercicio profesional de la Pediatria preventiVijca y social, en instituciones publicas o pri@ade caracter
hospitalario o extrahospitalario (Atencion Primaria

3. OBJECTIUS GENERALS DE LA FORMACIO
Adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para:
1.- Atender los problemas clinico-pediatricos a nivel general y de sus areas especificas.
2.- Promocionar la salud de la poblacion infantidplescente.
3.- Realizar labores de investigacion clinica y bésica.
4.- Trabajar como integrantes y si es preciso, como coordinadores de equipos multidisciplinarios de
salud.

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

- 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).

- Precoz y continua en el tiempo (vida del individuo) y en el proceso salud - enfermedad.
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- Integral , incluyendo todos los aspectos del ciclo integral de la salud (promocion, prevencion,
asistencia, rehabilitacion, docencia e investigacion) los cuales se desarrollaran tanto en el nivel de
Atencion Especializada como en el de Atencién Primaria.
- Integrada es decir la atencién 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 que se practica.

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

4. OBJECTIUS ESPECIFICS

De acuerdo con el programa oficial de la especialidad de Pediatria y sus areas
Especificas, se diferencian tres niveles:

Nivel 1: Lo que debe aprender un residente para su realizacién 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 niflo y adolescente normal. Tablas y curvas de crecimiento y desarrollo.

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

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

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

f) Interpretacion de andlisis clinicos.

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

h) Reanimacién cardiorrespiratoria.

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

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

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

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

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

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

b) Interpretacién de técnicas diagndsticas, isotdpicas y funcionales.

c) Técnica de oxigenoterapia. Realizacibn de ventilacion asistida. Realizaciéon de
alimentacion enteral y parenteral.

d) Test y pruebas psicométricas.
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Nivel 3: Patologias que el residente ha visto y de las que tiene solo un conocimiento teérico,

comprende:

a) Biopsias intestinales, renales y hepaticas (opcional 2)
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5. CONTINGUTS
5.1. Activitats formatives del Pla Transversal Comu : veure FSE-PL-003

5.2. Activitats formatives especifiques (rotacions)

- Objectius basics de la rotacio:

Hospitalizacion

a. Conocimientos

Patologia pediatrica prevalente
Bases de la farmacologia pediatrica

b. Habilidades

Realizar una correcta anamnesis
Exploracion fisica
Adquisicién de metodologia de trabajo en la asistencia del nifio ingresado:
- Diagndstico diferencial
- Hipétesis diagnéstica
— Seguimiento clinico
Realizacion de procedimientos:
- Puncion lumbar
— Toracocentesis
— Puncion suprapubica (vesical)
- Venopuncion
Elaboracion del informe de asistencia

c. Actitudes

Motivacion, dedicacion e iniciativa

Relacion con el nifio y la familia

Relacion con el personal de la planta de Hospitalizacion
Relacion pediatra de cabecera del nifio

Participacion en sesiones clinicas del Servicio

Aprendizajes a conseguir:

Criterios de hospitalizacion

Criterios de traslado a unidades especializadas

Utilizacion correcta de la documentacion clinica

Trabajo en equipo con enfermeria y demas personal de la planta
Comunicacion con la familia

Criterios de alta hospitalaria

Durante el primer afio del periodo de residencia se efectuaran dos rotaciones de cuatro meses, para
poder tener experiencia en patologia pediatrica general.
La rotacion por la planta de hospitalizacién durante el Ultimo afio de la residencia, tiene como objetivo
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gue el residente actie como supervisor y médico de referencia de los residentes de primer afio.
Urgencias

a. Conocimientos
- Patologia pediatrica urgente, incluidos accidentes, traumatismos, consultas quirdrgicas
urgentes y problemas agudos psiquiatricos, de conducta y psicosociales.

b. Habilidades
- Realizacién de anamnesis en una consulta de Urgencias

Exploracion fisica orientada a la situacion aguda
Orientacion diagnéstica
Indicacion de exploraciones complementarias urgentes
Realizacion de procedimientos

= Puncion lumbar

= Puncion vesical

= Sondaje vesical

= Extraccion de cuerpos extrafios de la cavidad nasal o auditiva

= Puncion arterial

= Puncion intradsea
Reanimacién basica cardiopulmonar
Elaboracion informe de asistencia

c. Actitudes
— Relacién con la familia en una situacion de crisis
— Relacién con el personal de enfermeria en actuaciones urgentes

Aprendizajes a conseguir
- Adquisicion de capacitacion en el manejo de los principales motivos de consulta en el

Servicio de Urgencias pediatricas:
= Sindrome febril agudo
= Traumatismo craneal
= Dificultad respiratoria
= Episodio convulsivo
= Accidentes / intoxicaciones
= Dolor abdominal agudo
= Alteracion de la conciencia: coma
= Descompensacion hidroelectrolitica: deshidratacion
= Cetoacidosis diabética

Neonatologia

Objetivos
1. Aprendizaje de los conceptos basicos en medicina perinatal y neonatal
2. Adquisicién de habilidades en la asistencia del recién nacido sano y patolégico
3. Mejoria de la comunicacién con los padres, tanto de recién nacidos sanos como de aquellos
con patologia

Primera rotacion: Cuidados Intermedios, Unidad de O bservacion Neonatal y Planta Maternal

1. Conocimientos
a Adaptacion del feto a la vida extrauterina
b Clasificacion del recién nacido
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¢ Alimentacion del recién nacido
d Cuidados basicos rutinarios del recién nacido
e Patologia basica neonatal:
Riesgo de infeccion
Ictericia

Dificultad respiratoria

Enfermedades maternas que afectan al recién nacido

Trastornos metabdlicos de adaptacion: hipoglicemia / hipocalcemia

Exploracion fisica neonatal
Valoracion de la edad gestacional y del crecimiento intrauterino
Identificacion de anomalias congénitas / defectos al nacer

Distincién entre el recién nacido sano y el enfermo
Reanimacion basica neonatal
Puncién lumbar en el recién nacido

2. Habilidades
a
b
c
d
e
f
g Puncion vesical
h

3. Actitudes

a Relacion con

la familia.

Comunicacion de anomalias
b Participacion progresiva en la transmision de informacion a los padres de los recién
nacidos ingresados en la Unidad de Observacion

Informacién tras

Obtencién de muestra de sangre capilar, venosa y arterial

la exploracion del

recién nacido.

- Continguts (omplir la taula seguent):

CONTINGUTS Nivell de participacié
ESPECIALITAT | Temps TEORICS PRACTICS ACTIVITATS Fa(;l:)l;?nu Ajudant
Pediatria Los correspondientes | Los correspondientes | Atencién X
a las competenciasy | alas competencias y pacientes
habilidades que habilidades que deben | hospitalizados y
deben adquirir adquirir durante el a recién nacidos
durante el primer afio | primer afio segun se sanos o con
segln se especifica especifica en el patologia
en el apartado apartado anterior menor.
anterior Atencién
pacientes en
Urgencias.
Estudio y
formacion
pertinentes.
- Guardies
Especialitat NUm. de guardies

Pediatria

3-4 al mes
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- Objectius basics de la rotacio:

Neonatologia

Objetivos
4. Aprendizaje de los conceptos basicos en medicina perinatal y neonatal
5. Adquisicién de habilidades en la asistencia del recién nacido sano y patoldgico
6. Mejoria de la comunicacién con los padres, tanto de recién nacidos sanos como de aquellos
con patologia

Los residentes en formacion efectuaran dos rotaciones por la unidad de neonatologia. La primera en
la Unidad de Observacion (Cuidados Intermedios), también con dedicacion asistencial a los recién
nacidos sanos ingresados en el Servicio de Obstetricia. La segunda rotacion se efectuara
integramente en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

Primera rotacion (Cuidados Intermedios, Unidad de O bservacion, Planta Maternal)

4. Conocimientos

a Adaptacién del feto a la vida extrauterina

b Clasificacion del recién nacido

¢ Alimentacion del recién nacido

d Cuidados basicos rutinarios del recién nacido

e Patologia basica neonatal:
* Riesgo de infeccion
* Ictericia
» Dificultad respiratoria
» Enfermedades maternas que afectan al recién nacido
» Trastornos metabdlicos de adaptacion: hipoglicemia / hipocalcemia

5. Habilidades

Exploracion fisica neonatal

Valoracién de la edad gestacional y del crecimiento intrauterino
Identificacion de anomalias congénitas / defectos al nacer
Distincién entre el recién nacido sanoy el enfermo
Reanimacion basica neonatal

Puncion lumbar en el recién nacido

Puncion vesical

Obtencién de muestra de sangre capilar, venosa y arterial

6. Actitudes
a Relacion con la familia. Informacién tras la exploracion del recién nacido.
Comunicacion de anomalias
b Participacion progresiva en la transmision de informacién a los padres de los recién
nacidos ingresados en la Unidad de Observacién

SKQ "D Q0O TOD

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

1. Conocimientos
a Patologia propia del gran prematuro
b Sindrome de dificultad respiratoria neonatal
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Problemas neurol6gicos neonatales

Bases de la alimentacion enteral y parenteral
Infeccion neonatal

Cardiopatias congénitas

D Q0

2. Habilidades

Reanimacion avanzada neonatal

Oxigenoterapia y ventilacion mecanica en sus diversas modalidades
Cateterizacion de arteria y vena umbilical

Intubacién traqueal

Técnica de exsanguinotransfusion

Toracocentesis

Interpretacion de examenes radioldgicos basicos: Rx de térax y abdomen
Redaccion de informe asistencial

SKQ "0 Q0O TQD

3. Actitudes

a Relacion con la familia de los recién nacidos ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos

Relacion con el personal de enfermeria y auxiliar

Aplicacion de los principios de ética

Participacion activa en las sesiones de Perinatologia

Implicacién en la actividad de la consulta de seguimiento neonatal

O QO T

Onco-hematologia

La rotacién por Oncohematologia implica actividad supervisada en la planta de pediatria en la
asistencia de los pacientes pediatricos ingresados con enfermedades onco-hematologicas y en
consulta externa dos dias por semana.

1. Objetivos

Conocimiento de las formas de presentacion de las enfermedades hematol6gicas y
oncoldgicas en el nifio

Conocimiento de los procedimientos diagnosticos biolégicos y de
interpretacion, en patologia oncohematolégica pediatrica

Aplicacion de métodos y protocolos terapéuticos para el tratamiento especifico de estas
enfermedades

Conocimiento y aplicacion de los tratamientos de soporte: hemoderivados, alteraciones
metabdlicas y del dolor

Conocimiento de la actuacion ante el paciente neutropénico febril

Conocimiento de las probabilidades de curacion de las distintas enfermedades
oncohematoldgicas.

imagen y su

2. Habilidades

Elaboracion de la historia clinica

Exploracion fisica

Puncion de médula 6sea

Interpretacion de resultados de los estudios de sangre periférica, médula ésea y
coagulacion

Interpretacion de los resultados de los estudios de imagen

Aplicacion de los protocolos de tratamiento con citostaticos

3. Actitudes

Relacion con el nifio con enfermedad oncohematoldgica
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— Relacion con la familia
— Principios de ética en particular su aplicacion al nifio con enfermedad terminal

Asistencia Primaria

Objetivos fundamentales:

Atencion al nifio sano en su desarrollo fisico y psicolégico

Seguimiento del nifio en su contexto familiar

Conocimiento del desarrollo psicosocial hormal del nifio

Conocimiento de los problemas éticos que se plantean en Atencién Primaria
Prevencion y supervision de la salud bucodental

Prevencion de accidentes

Promocion de la salud de la poblacion infantil

NouaswdhE

Habilidades

Alcanzar las necesarias habilidades en la entrevista clinica

Escucha y comunicacion

Manejo de la Historia Clinica propia de Atencién Primaria Pediatrica

Valoracién del crecimiento, maduracién y desarrollo

Recomendaciones en la alimentacion del nifio en los diversos periodos de la edad pediatrica
Inmunizaciones. Calendario vacunal

Deteccidn precoz de déficits sensoriales

Reconocimiento de los factores de riesgo y prevenciéon del maltrato infantil

N~ WNE

Actitudes

Identificacion afectiva con el nifio y la familia
Capacidad para el manejo y resolucion de conflictos
Adaptabilidad para el trabajo en equipo

Integracion humana y cientifica en el centro de trabajo
Comprension con otras culturas

Responsabilidad con el trabajo

Asistencia y puntualidad

NogohkrwhpE

Urgencias

d. Conocimientos
- Patologia pediatrica urgente, incluidos accidentes, traumatismos, consultas quirdrgicas
urgentes y problemas agudos psiquiatricos, de conducta y psicosociales.

e. Habilidades
Realizacion de anamnesis en una consulta de Urgencias
Exploracion fisica orientada a la situacion aguda
Orientacion diagndstica
Indicacion de exploraciones complementarias urgentes
Realizacion de procedimientos
= Puncion lumbar
= Puncion vesical
= Sondaje vesical
= Extraccidn de cuerpos extrafios de la cavidad nasal o auditiva
= Puncion arterial
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f. Actitudes

Puncion intradsea
- Reanimacion basica cardiopulmonar
— Elaboracién informe de asistencia

- Relacion con la familia en una situacion de crisis
— Relacién con el personal de enfermeria en actuaciones urgentes

Aprendizajes a conseguir
— Adquisicion de capacitacion en el manejo de los principales motivos de consulta en el

Servicio de Urgencias pediatricas:
Sindrome febril agudo
Traumatismo craneal
Dificultad respiratoria
Episodio convulsivo
Accidentes / intoxicaciones
Dolor abdominal agudo
Alteracion de la conciencia: coma
Descompensacion hidroelectrolitica: deshidratacion
Cetoacidosis diabética

- Continguts (omplir la taula seguent):

CONTINGUTS Nivell de participacié

ESPECIALITAT | Temps TEORICS PRACTICS ACTIVITATS Fa;;l;?nu Ajudant
Pediatria Los correspondientes | Los correspondientes | Atencién a X X

a las competencias y | alas competencias y recién (ocasionalm

habilidades que habilidades que deben | nacidos ente en

deben adquirir adquirir durante el hospitalizado | neonatologi

durante el primer afio | primer afio segun se S y sanos ayen

segln se especifica especifica en el Atencion a Urgencias

en el apartado apartado anterior pacientes

anterior

oncologicos y
hematolégico
s

Atencion a
pacientes en
asistencia
primaria
Atencion a
pacientes en
urgencias
Atencion a
pacientes en
consultas
externas.
Estudio y
formacion
pertinentes




GUIA O ITINERARI FORMATIU
Data Elaborat NUm. Data Revisat Data validat per
elaboracio per Revisio Revisié per Validacié P
Germans Trias i Pujol
Comissi6
24-09-2010 Tutors 2 26-05-2015 Tutors 30-06-2015 .
de docéncia

FES-IMP-002 Rev.01

- Guardies
Especialitat NUm. de guardies
Pediatria 4-6 al mes

- Objectius basics de la rotacio:

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(Hospital Infantil Valle Hebrén. Barcelona)

1. Objetivos
— Formacion para poder diagnosticar y tratar pacientes pediatricos afectos de enfermedades
quirdrgicas y no quirtrgicas que presenten una amenaza inmediata para la vida
- Formacion en las habilidades técnicas de aquellos procedimientos que pueden salvar la
vida de los enfermos y que son de uso y estan disponibles en las Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos

— Temario de conocimientos béasicos:

Monitorizacién y valoracion del paciente critico
Balance hidrico. Significado, importancia y calculo
Soporte farmacoldgico de la circulacion y de la diuresis
Calculo de bombas de infusion

Ventilacion mecanica: modalidades

Ventiladores: tipos y manejo

Analgesia, sedacion y relajantes musculares

Soporte nutricional. Modalidades e indicaciones
Manejo del paciente sometido a cirugia cardiaca

~S@mpoeooTw

— Temario de conocimientos avanzados:

Tratamiento del shock

Tratamiento de arritmias cardiacas

Sindrome de distress respiratorio del adulto
Fallo renal agudo

Tratamiento de la hipertensién endocraneal
Status epiléptico. Tratamiento

Valoracion del nifio en coma

Hemorragia gastrointestinal

Tratamiento de la coagulacion intravascular diseminada
Manejo del paciente politraumatizado
Manejo del paciente con quemaduras graves
Tratamiento de la cetoacidosis diabética

AT T SQ 0 o0 T

2. Habilidades
- Reanimacion cardiopulmonar pediatrica
a. Secuencia
b. Intubacion
c. Masaje cardiaco
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d. Puncion intradsea
e. Desfibrilacion
- Manejo de la via &rea superior. Intubacion. Tragueotomia
- Oxigenoterapia y terapeutica inhalatoria
— Insercion de vias venosas centrales
— Puncion / canalizacion arterial
— Monitorizacion de la presién intracraneal
— Técnica de didlisis peritoneal. Hemofiltracion

3. Actitudes
— Respeto, sensibilidad y capacidad humana en el trato de los pacientes ingresados en la
Unidad de cuidados intensivos pediatricos y de sus familias
- Relaciéon adecuada interdisciplinaria con el resto del personal sanitario y no sanitario del la
Unidad
- Reconocimiento de las limitaciones de conocimientos, habilidades y tolerancia al stress.
Demostracion de capacidad de solicitar y coordinar ayuda segun las necesidades

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

4. Conocimientos
a Patologia propia del gran prematuro
b Sindrome de dificultad respiratoria neonatal
¢ Problemas neurologicos neonatales
d Bases de la alimentacion enteral y parenteral
e Infeccion neonatal
f Cardiopatias congénitas

5. Habilidades

a Reanimacion avanzada neonatal
b Oxigenoterapia y ventilacion mecéanica en sus diversas modalidades
c Cateterizacion de arteria y vena umbilical
d Intubacion traqueal
e Técnica de exsanguinotransfusion
f  Toracocentesis
g Interpretacién de examenes radioldgicos basicos: Rx de térax y abdomen
h Redaccion de informe asistencial
6. Actitudes
a Relacion con la familia de los recién nacidos ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos
b Relacion con el personal de enfermeria y auxiliar
¢ Aplicacion de los principios de ética
d Participacion activa en las sesiones de Perinatologia
e Implicacién en la actividad de la consulta de seguimiento neonatal

Consultas Externas / Especialidades Pediatricas

Los médicos residentes en formacion participaran en la actividad asistencial de consulta externa de
las diversas especialidades pediatricas previamente detalladas en el esquema de rotacion.
El objetivo fundamental es adquirir conocimientos de las diversas subespecialidades pediatricas.




GUIA O ITINERARI FORMATIU
Data Elaborat Nl]_m_. Data Revisat Data Validat per
elaboracio per Revisio Revisio per Validacié
Germans Trias i Pujol
Hospital Comissié
24-09-2010 Tutors 2 26-05-2015 Tutors 30-06-2015 L
de docéncia
FES-IMP-002 Rev.01
- Continguts (omplir la taula segient):
CONTINGUTS Nivell de participacié
ESPECIALITAT | Temps TEORICS PRACTICS ACTIVITATS FaElFJJI;?Uu Ajudant
Pediatria Los correspondientes | Los correspondientes | Atencion X X
a las competenciasy | alas competencias y pacientes de
habilidades que habilidades que deben | Cuidados
deben adquirir adquirir durante el intensivos
durante el primer afio | primer afio segun se pediatricos y
segun se especifica especifica en el neonatales
en el apartado apartado anterior Atencion
anterior pacientes de
las diversas
subespecialid
ades
pediatricas en
Consultas
externas.
Atencion a
pacientes en
Urgencias.
Estudio y
formacion
pertinentes.
- Guardies
Especialitat NUm. de guardies
Pediatria 4-6 al mes

- Objectius basics de la rotacio: (competencies i habilitats a adquirir pel professional en formacio)

Hospitalizacion

d. Conocimientos
- Patologia pediatrica prevalente
- Bases de la farmacologia pediatrica

e. Habilidades
— Realizar una correcta anamnesis
- Exploracion fisica
- Adquisicion de metodologia de trabajo en la asistencia del nifio ingresado:
— Diagnéstico diferencial
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— Hipétesis diagndstica
— Seguimiento clinico
— Realizacion de procedimientos:
- Puncion lumbar
— Toracocentesis
— Puncion suprapubica (vesical)
- Venopuncion
— Elaboracién del informe de asistencia
f. Actitudes

— Motivacion, dedicacion e iniciativa

— Relacion con el nifio y la familia

— Relacion con el personal de la planta de Hospitalizacion
- Relacion pediatra de cabecera del nifio

- Participacion en sesiones clinicas del Servicio

Aprendizajes a conseguir:
- Criterios de hospitalizacion
— Criterios de traslado a unidades especializadas
— Utilizacion correcta de la documentacion clinica

- Trabajo en equipo con enfermeria y demas personal de la planta

- Comunicacion con la familia
— Criterios de alta hospitalaria

Durante el primer afio del periodo de residencia se efectuaran dos rotaciones de cuatro meses, para

poder tener experiencia en patologia pediatrica general.

La rotacion por la planta de hospitalizacion durante el Ultimo afio de la residencia, tiene como objetivo
gue el residente actie como supervisor y médico de referencia de los residentes de primer afio.

Urgencias

g. Conocimientos

- Patologia pediatrica urgente, incluidos accidentes, traumatismos, consultas quirdrgicas
urgentes y problemas agudos psiquiatricos, de conducta y psicosociales.

h. Habilidades
- Realizacién de anamnesis en una consulta de Urgencias

Exploracion fisica orientada a la situacion aguda
Orientacion diagndstica
Indicacion de exploraciones complementarias urgentes
Realizacion de procedimientos

= Puncion lumbar

= Puncion vesical

= Sondaje vesical

= Extraccidn de cuerpos extrafios de la cavidad nasal o auditiva

= Puncioén arterial

= Puncién intradsea
Reanimacién basica cardiopulmonar
Elaboracién informe de asistencia

i. Actitudes
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- Relacion con la familia en una situacion de crisis
— Relacién con el personal de enfermeria en actuaciones urgentes

Aprendizajes a conseguir
— Adquisicion de capacitacion en el manejo de los principales motivos de consulta en el

Servicio de Urgencias pediatricas:
= Sindrome febril agudo
= Traumatismo craneal
= Dificultad respiratoria
= Episodio convulsivo
= Accidentes / intoxicaciones
= Dolor abdominal agudo
= Alteracion de la conciencia: coma
= Descompensacion hidroelectrolitica: deshidratacion
= Cetoacidosis diabética

Consultas Externas / Especialidades Pediatricas

Durante dos periodos de 4 meses, los médicos residentes en formacion participaran en la actividad
asistencial de consulta externa de las diversas especialidades pediatricas previamente detalladas en
el esquema de rotacion.

El objetivo fundamental es adquirir conocimientos de las diversas subespecialidades pediatricas.

Cirugia Pediétrica

Objetivos:

1. Formacién teédrica basada fundamentalmente en tres aspectos:
— Conocimiento de las patologias quirargicas pediatricas mas frecuentes
— Diagnéstico de estos procesos
- Indicaciones de los tratamientos quirdrgicos (calendario)

Para conseguir estos objetivos se realizaran sesiones tedricas dirigidas por los miembros del
Servicio de Cirugia Pediatrica, en relacion a:

- Patologia quirdrgica neonatal mas frecuente

— Patologia del canal inguino-escrotal

- Procesos quirdrgicos motivo de consulta en el Servicio de Urgencias

2. Formacion practica

Participacibn como ayudante en todas las sesiones quirdrgicas del Servicio de Cirugia
Pediatrica, durante el periodo de rotacion, incluida las intervenciones urgentes y las de
cirugia ambulatoria.

Aprendizaje de la técnica de intubacion y colocacion de vias de acceso vascular,
aprovechando las sesiones quirdrgicas, mediante la supervision y tutela de los especialistas
del Servicio de Anestesia y Reanimacion.

Colaboracion en la asistencia de los pacientes remitidos a las diversas consultas externas del
Servicio de Cirugia Pediatrica.

Colaboracién en la asistencia de los pacientes quirargicos en el Servicio de Urgencias.

Rotacion Libre / Proyecto de Investigacion
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Previo a la finalizacion del periodo de formacion, se efectuara una rotacion libre que debe servir para

realizar un proyecto de investigacion en un tema de interés pediatrico.

- Continguts (omplir la taula seguent):

ESPECIALITAT

Temps

CONTINGUTS

TEORICS

PRACTICS

ACTIVITATS

Nivell de participacié

Facultatiu Ajudant
ppal

Pediatria

Los correspondientes
a las competencias y
habilidades que
deben adquirir
durante el primer afio
segun se especifica
en el apartado
anterior

Los correspondientes
a las competencias y
habilidades que deben
adquirir durante el
primer afio segun se
especifica en el
apartado anterior

Atencién
pacientes
hospitalizado
S.

Atencién
pacientes de
las diversas
subespecialid
ades
pediatricas
Atencion a
pacientes con
patologias
quirargicas.
Atencion a
pacientes en
Urgencias y
Unidad
neonatal.
Estudio y
formacion
pertinentes.

X X

- Guardies

Especialitat

NUm. de guardies

Pediatria

4-6 al mes
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5.5. Sessions cliniques especifiques de I'especialitat
Any rotacio Nom de I'activitat
Primero, Seguno, Tercero y Reunion clinica diaria
Cuarto Sesion clinica semanal
Sesidn perinatoldgica
Sesion radiolégica
Sesion especifica de residentes
5.6. Sessions bibliografiques especifiques de I'especialitat
Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres
Todos los martes
laborables,
excepto del 15 de
julio al 15 de
septiembre

6. Cursos i participacio a projectes FIS

- Curso de reanimacion neonatal
- Curso de reanimacion pediatrica de la Societat Catalana de Pediatria

7. Altres

Signat:

Cap de Servei

Carlos Rodrigo Gonzalo-de-Liria

Tutors: Wifredo Coroleu Lletget, Francisco Almazan Castro, Marta Ocafia Rico, Maria Méndez Hernandez

A Badalona, a 26 de mayo de 2015.




