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1.INFORMACION GENERAL DEL SERVICIO DE PEDIATRIA:
Jefe de Servicio: YOLANDA HERRANZ SANCHEZ.
Tutor: DAVID FERRANDEZ MENGUAL.
Numero de Facultativos: 10
Numero de Residentes en formacion de la Especialidad: 1/afio
Numero de afios de formacién de la especialidad: 4
2.0BJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS PARA LA FORMACION EN
PEDIATRIA

2.1 Objetivos generales
Partiendo de que la Pediatria es la medicina total e integra de la infancia y adolescencia y

del concepto de salud, el programa se desarrollard simultineamente en dos grandes areas:
a) Area Clinica.
b) Area de Pediatria Social y Salud Piiblica.

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
niflo 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).

Los objetivos generales serdn, adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes

necesarias para:
1. Atender los problemas clinico-pediatricos a nivel general y de sus dreas especificas.

2. Promocionar la salud de la poblacién infantil y adolescente.
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3. Realizar labores de investigacion clinica y bdsica.

4. Trabajar

como integrantes y si es preciso, como coordinadores

multidisciplinarios de salud.

El objetivo final se centra en preparar al médico para una buena atencién pedidtrica,

caracterizada por ser:

de equipos

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

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

Integral, incluyendo todos los aspectos del ciclo integral de la salud (promocién,
prevencion, asistencia, rehabilitacion, docencia e investigacién) los cuales se
desarrollaran tanto en el nivel de Atencién Especializada como en el de Atencion
Primaria.

Integrada es decir la atencién pedidtrica se inscribe en un modelo organizado y
jerarquizado que sin perjuicio de que también ha de ser coherente con las demads
circunstancias socio-econdmicas del pais en el que se practica.

Individualizada y personalizada en condiciones de igualdad y en libertad.
2.2 Objetivos especificos

2.2.1 En relacion con conocimientos transversales

Durante el primer afio, el especialista en formacién debe adquirir los conocimientos,

habilidades y actitudes necesarias en relacion con la metodologia de la investigacidn,

bioética y gestion clinica.

2.2.2. En relacion con contenidos especificos de la especialidad

Obijetivos de conocimiento (formacidn tedrica):

o Adquirir los conocimientos adecuados y actualizados del programa de la
especialidad ( contenidos en la ORDEN SCO/3148/2006, de 20 de septiembre,

que aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Pediatria y sus



% GENERALITAT
VALENCIANA
A\

Conselleria de Sanitat

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Cadigo:
GIFT_UDMPP

|(] VI‘UJNOSU ] Fecha ultima
GUIA O ITINERARIO revision:
FORMATIVO TIPO DE UDMP | 20/04/2023
PEDIATRIA Y SUS AREAS Version: 1.1
ESPECIFICAS Pag. 6 de 71

Hnspilu\ v e COMISION DE DOCENCIA
i

1
T

Areas Especificas).

Obijetivos de habilidades (formacion asistencial):

o Adquirir las destrezas propias de un pediatra, de forma que al final de su periodo de

aprendizaje haya conseguido lograr una formacién 6ptima como pediatra, capaz de

asumir sus funciones y sus responsabilidades en un centro de nivel comarcal o de

area.

o Adquirir una formacién especifica complementaria en una de las dreas de

capacitacion o especial interés dentro del campo de la Pediatria.

Obijetivos de actitudes

o Genéricas:

Disponibilidad para el aprendizaje y la formacion permanentes.
Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.

Aproximacion a los problemas asistenciales con mente critica y espiritu

resolutivo.
Respeto y valoracion positiva del trabajo de los demas.

Apertura y flexibilidad en relacion con los pacientes, miembros de su grupo
de trabajo, colegas de otras especialidades y autoridades sanitarias y

educativas en general.

o Profesionales y cientificas:

Cooperacién y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diversas

patologias que originan el tratamiento quirtrgico.

Conformidad con la misién de servicio hacia los pacientes y la sociedad a

que obliga el ejercicio de la medicina.

Percepcion de la multiplicidad de funciones que los médicos especialistas

han de ejercer en el dmbito del Sistema Nacional de Salud.
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Reconocimiento del derecho de los pacientes a una asistencia pronta y digna

en condiciones de equidad.

Atencion preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus familias

con especial referencia al derecho de informacion.
Conciencia de la repercusion econdmica de las decisiones.

Preocupacion por los aspectos deontoldgicos y éticos de la medicina en

general y de la Pediatria en particular.

Colaboraciéon con los poderes publicos, sociedades cientificas vy

organizaciones nacionales e internacionales.
Asumir la préctica clinica basada en la evidencia cientifica.

Conciencia de la importancia de una formacion cientifica y clinica lo méas
sOlida posible adquiriendo una mentalidad  critica, conociendo la
metodologia de la investigacion, y la importancia de la formacion

continuada.

Participacion personal en el desarrollo de las funciones asistencial, docente

y cientifica de la especialidad.

3. DURACION DE LA FORMACION.

Denominacion oficial de la especialidad: Pediatria y sus Areas especificas.

Duracion: 4 afios.

Licenciatura previa: Medicina

4. PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD.

La ORDEN SCO/3148/2006, de 20 de septiembre, aprueba y publica el programa

formativo de la especialidad de Pediatria y sus Areas Especificas.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
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sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los programas formativos de las
especialidades sanitarias en ciencias de la salud, previendo su publicacién en el Boletin

Oficial del Estado para general conocimiento.

4.1 Objetivos generales: descritos en el apartado 1.

4.2 Habilidades:
Se especifican tres niveles:

Nivel 1: Lo que debe aprender un residente para su realizaciéon 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 realizacién de la historia clinica con anamnesis, exploracién clinica,
planificacion de exploraciones complementarias, planteamientos de los problemas,
realizacién 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 bésica : electroencefalograma, electrocardiograma y ecocardiograma.
f) Interpretacion de anélisis clinicos.

g) Realizacién de técnicas comunes diagndsticas: puncion lumbar, puncién suprapubica,

sondaje uretral, paracentesis, toracentesis, puncion arterial y venosa, cateterizacion
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umbilical y venosa central, otoscopia y similares.
h) Reanimacién cardiorrespiratoria.
i) istrlPruebas de cribaje (Denver, Levante, etc.).

J) Adquirir capacidad para elaborar programas de educacion sanitaria del nifio y del

adolescente y el medio social.
k) Poseer experiencia para elaborar y exponer trabajos cientificos de la especialidad.istp!

1) 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

pueda llevar a cabo de forma completa, comprende:

a) Interpretacion del diagndstico 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. Realizacion de

alimentacion enteral y parenteral.
d) Test y 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).

4.3 Desarrollo del programa docente.
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El sistema de formacion serd siempre tutorizado y basado en el autoaprendizaje.
Las actividades que llevardn a cabo los residentes en pediatria pueden clasificarse en:

- Actividades comunes con otras especialidades. Seminarios y/6 cursos sobre:
Fundamentos de la Gestion Clinica, Bioética y Etica Médica, Metodologia de la

Investigacion clinica-bésica, etc.
- Actividades asistenciales: clinicas.

- Actividades 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 deberdn 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 fijardn 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.

- 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 formacién, abarcando

el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que el residente debe haber

10
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alcanzado al término de su residencia para ser un pediatra general competente.

Para el adecuado aprendizaje de la especialidad cada unidad docente establecerd un

programa de sesiones y reuniones que con caracter general, tenderd a ajustarse al siguiente

esquema:
- Reuniodn clinica diaria: incidencias de la guardia, casos ingresados.
- Sesidn clinica semanal de interés docente o complejidad clinica.

- Seminario semanal: discusion y elaboracién de protocolos, actualizacién de diferentes

aspectos de la Pediatria.Sesion radioldgica.

- Sesién anatomoclinica conjunta con el servicio de Anatomia Patoldgica.
- Sesiones periddicas con Obstetricia y Cirugia Pediatrica.

- Sesidn bibliogréfica.

Estas reuniones y otras similares deben ser un medio para profundizar cientificamente en
los diferentes aspectos de la Pediatria. La formacién 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.

4.4 Rotaciones v guardias:

Parte esencial de la formacion del residente son las rotaciones, por ello la formacién se

programard teniendo en cuenta las siguientes:

4.4.1 Rotaciones por las secciones basicas de Neonatologia, hospitalizacion de Lactantes,
Preescolares, Escolares y Adolescentes, Urgencias, Cirugia Pedidtrica, UCI Pedidtrica y

consultas externas.

11
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4.4.2 Rotaciones fundamentales por dreas con actividad clinica de cardiologia,
gastroenterologia, neumologia, neuropediatria, endocrinologia y crecimiento y nefrologia,
cuya duracién y distribucién podra variar en funcién de las caracteristicas especificas del

centro donde se lleva a cabo la formacidn.
4.4.3. Rotacion obligatoria por Atenciéon Primaria:

Los objetivos de dicha rotaciéon se centran en, ampliar la formacién del residente en:
Atencion al nifio sano, seguimiento del nifio en su contexto familiar, habilidades en la
entrevista clinica, historia clinica en atencién primaria, desarrollo psicosocial del nifio,
otros problemas de la atencidén primaria pedidtrica, participacién en grupos de caricter
multidisciplinar, prevencién y supervision de la salud buco-dental y prevencion de
accidentes, segtn el plan formativo que se determine, en cada unidad docente, a cuyos

efectos se adjunta guia orientativa de conocimientos como Anexo a este programa.

Duracién de la rotacion: 3 meses siendo aconsejable su distribucion en dos periodos (en los

dos primeros afios y en los dos tltimos 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 rednan los requisitos especificos de acreditacion exigidos al

efecto.
4.4.4. Rotacion para la formacion en proteccion radioldgica:

Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacion vigente
conocimientos bdsicos en proteccién radioldgica ajustados a lo previsto en la Guia Europea

«Proteccion Radioldgica 116», en las siguientes materias.
a) Estructura atomica, produccion e interaccion de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

12



Cadigo:

@\G/EEIEE,ESLIATNAJ 4 Hgsp"u‘ Mﬂri"u BUiXﬂ COMISION DE DOCENCIA GIFT _UDMPP
S T il i , Fecha ultima
GUIA O ITINERARIO revision:

FORMATIVO TIPO DE UDMP | 20/04/2023
PEDIATRIA'Y SUS AREAS | Version: 1.1
ESPECIFICAS Pag. 13 de 71

¢) Magnitudes y unidades radioldgicas.

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.
e) Fundamentos de la deteccion de la radiacion.

it+F) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radia-

g) Proteccion radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las isteradiaciones

ionizantes.

J) Proteccion radiolégica operacional.

sIEP_,k) Aspectos de proteccidn radioldgica especificos de los pacientes.

1) Aspectos de proteccion radioldgicas especificos de los trabajadores expuestos.

La ensefanza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en cuenta los riesgos reales

de la exposicion a las radiaciones ionizantes y sus efectos bioldgicos y clinicos.

Duracién de la rotacion:

Los contenidos formativos de las anteriores letras a), b), ¢), d), e), ), g), h), i), se
impartiran durante el primer afo de especializacion. Su duracion serd, entre seis y diez
horas, fraccionables en moddulos, que se impartirdn segin el plan formativo que se

determine.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y 1): se impartirdn progresivamente en cada
uno de los sucesivos afios de formacién y su duracion serd entre una y dos horas.

destacando los aspectos practicos.

13
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Lugar de realizacién:

Los contenidos formativos de las letras a), b), c¢), d), e), f) g), h), i), se impartirdn por lo
integrantes de un Servicio de Radiofisica Hospitalaria/ Protecciéon Radiolégica/ Fisica
Médica. Los contenidos formativos de las letras j), k) y 1): se impartirdn en una Institucién
Sanitaria con Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion Radioldgica/Fisica Medica,
en coordinacién con las unidades asistenciales de dicha institucion especificamente

relacionadas con las radiaciones ionizantes.

Organizacion de la formacidn:

Cuando asi lo aconseje el nimero de residentes, especialidades y Servicios de
Radiofisica/Proteccién Radiolégica/Fisica Médica implicados, los érganos competentes en
materia de formacién sanitaria especializada de las diversas Comunidades Auténomas
podran adoptar, en conexioén con las Comisiones de Docencia afectadas, las medidas
necesarias para coordinar su realizacidon con vistas al aprovechamiento racional de los

recursos formativos.

Actualmente la Conselleria de Sanitat, a través de la Escuela Valenciana de Estudios de la
Salud (EVES), coordina la realizacién de actividades formativas en proteccion radioldgica,

con vistas al aprovechamiento racional de los recursos formativos.

4.4.5. Rotaciones optativas por dreas 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 o mds especialidades pediatricas
hospitalarias, siempre que haya completado, al menos, tres rotaciones por las dreas

optativas antes citadas.

4.4.6. Las guardias se considerardn docentes y serdn obligatorias en el programa de

formacion, siendo recomendable que se realicen entre 4 y 6 mensuales.

14
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4.5 Contenidos especificos.

4.5.1 Area clinica:

a) Objetivos asistenciales:

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

métodos valorativos especificos.

2. Identificar las desviaciones de la normalidad mediante la aplicaciéon de métodos

diagnésticos adecuados.

3. Valorar en su estado inicial y seguin la evolucion el prondstico de cada periodo clinico.

4. Dominar las terapéuticas que, segin la enfermedad y condiciéon del nifio y del

adolescente (edad, desarrollo, antecedentes), deban aplicarse.

5. Contribuir a la reinsercién en la normalidad y, en su caso, planificar y efectuar una

adecuada rehabilitacion.

b) Objetivos docentes:

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

genético.

2. Estudio de la biologia y patologia neonatal: Caracteristicas anatémicas y fisiologicas 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.
Alimentacién del recién nacido normal y del recién nacido pretérmino. Asfixia perinatal y
reanimacién del recién nacido. Patologia respiratoria neonatal. Hiperbilirrubinemia
neonatal. Anemia neonatal. Policitemia. Enfermedad hemolitica del recién nacido.

Enfermedad hemorragica del recién nacido. Traumatismos obstétricos. Hemorragias
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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
sindrome de abstinencia. El hijo de madre HIV positivo. Convulsiones neonatales del

recién nacido. Farmacologia neonatal.

3. Estudio del crecimiento, maduracién y desarrollo en las distintas etapas de la edad
pediétrica, en estado de normalidad o en situacién de enfermedad. Crecimiento y desarrollo
somatico del nifio y del adolescente normal. Desarrollo motor. Desarrollo psicolégico.

Trastornos del crecimiento: enfoque diagnéstico diferencial y terapéutico.

4. Caracteristicas fisioldgicas y patoldgicas de la alimentacién, nutricion y del
metabolismo de las diferentes etapas de la edad pedidtrica y valoracion 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 nutricién durante la
infancia: malnutricién y obesidad. Terapia nutricional del nifio enfermo o con necesidades
especiales. Nutricion y esfuerzo fisico. Nutricion del nifio criticamente enfermo. Nutricién
profilactica. Técnicas especiales de alimentacion: nutricion enteral y 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 é4cido-
base. Metabolismo calcio-fosférico. Raquitismos. Sindromes hipercalcémicos. Sindromes

hipoglucémicos.

Fisiologia y patologia del aparato digestivo y del abdomen: Patologia de la boca.
Malformaciones congénitas del tubo digestivo y obstruccion intestinal. Estudio del vomito
en el nifio. Trastornos del es6fago y de la unién cardioesofdgica. Estenosis hipertréfica de

piloro. Diarrea aguda. Sindromes de maldigestiéon y malabsorcién intestinal. Parasitosis
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intestinal. Estrefiimiento y encopresis. Abdomen agudo. Tumores intestinales. Hernias:
inguinales, diafragmaticas y epigdstricas. Procesos quirturgicos del ano, recto y colon.
Enfermedades inflamatorias crénicas del tubo digestivo. Patologia del pancreas exocrino.

Patologia del higado y del sistema biliar.

6. 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. Estudio particular de las infecciones respiratorias. Asma
bronquial. Insuficiencia respiratoria aguda y crénica. Neumonias. Enfermedades de la
pleura. Enfermedades musculares y esqueléticas que afectan a la funcién pulmonar.

Patologia del mediastino.

7. Alteraciones orgdnicas 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 reumdtica. Enfermedades del

pericardio. Hipertension arterial. Angiologia pedidtrica.

8. Estudio de la patologia hematoldgica y oncoldgica pedidtrica: Anemias. Pancitopenias.
Alteraciones cuantitativas y cualitativas de los neutréfilos. 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 6seos. 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.

9. Fisiologia y patologia del sistema endocrino: Fisiologia hipotdlamo-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.
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10. Fisiopatologia nefrouroldgica: Fisiologia renal. Interpretacion de las pruebas de
funcién renal. Malformaciones del rifién y vias urinarias. Infecciéon urinaria. Reflujo
vésicoureteral. Estudio de la hematuria y la proteinuria. Sindrome nefrético. Sindrome
nefritico de comienzo agudo. Glomerulopatias mds frecuentes en edad pedidtrica.
Tubulopatias més frecuentes en edad pediétrica. Insuficiencia renal aguda y crénica.
Hipertension arterial. Compuestos nefrotoxicos. Litiasis urinaria. Afecciones de los

organos genitales (pene, testiculos y escroto). Ginecologia pediétrica.

11. Patologia del sistema nervioso: Malformaciones congénitas del sistema nervioso
central. Encefalopatias connatales. Encefalopatias congénitas y adquiridas. Parélisis
cerebral. Sindrome convulsivo en la infancia. Epilepsia. Hipertension endocraneal.
Hidrocefalia. Tumores intracraneales. Deficiencia mental. Cefaleas. Traumatismos
craneoencefdlicos. Sindromes neurocutdneos. 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.

12. Patologia del sistema o6seo y locomotor: Miopatias. Enfermedades Oseas
constitucionales. Estudio de los tumores dseos. Problemas ortopédicos prevalentes en el
nifio. Lesiones musculoesqueléticas secundarias al deporte. Enfermedades reumaticas

durante la infancia y la adolescencia.

13. Fisiopatologia de la inmunidad y alergia: Fisiologia y desarrollo de la inmunidad.
Valoracién inicial del sistema inmune ante un niflo 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 dermatolédgicas

14. Patologia infecciosa: Consideraciones generales. Fiebre. Fiebre de origen desconocido.
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Diagndstico complementario de las enfermedades infecciosas en el nifio. Infecciones
bacterianas. Tuberculosis infantil. Infecciones viricas y otras presuntamente causadas por
virus. Infecciones micéticas. Infecciones parasitarias. Diagndstico 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.

15. Otras afecciones prevalentes en edad pediatrica: Afecciones cutdneas. Sindrome de
muerte subita del lactante. Sindrome de Miinchaussen. 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, infecciones de la esfera ORL). Fundamentos de oftalmologia pedidtrica.
Fundamentos de ginecologia pediatrica (vulvovaginitis, hirsutismo, tumores, dismenorrea
y sindrome premenstrual, enfermedades de transmisiéon sexual, embarazo en la

adolescencia). Sindrome de fatiga crénica.

16. Patologia clinica ambulatoria prevalente: Patologia del neonato y del lactante joven:
obstruccién nasal, granuloma umbilical, onfalitis, dermatitis del area del panal, costra
lactea, colicos del lactante. Patologia prevalente del lactante mayor y del nifio: 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 crénicas y con minusvalia fisica o

psiquica. Atencion integral del antiguo prematuro.

17. Psicologia fundamental: Desarrollo psicoldgico del lactante y del nifio. Psicologia del
adolescente. Relaciones del pediatra con el nifio, adolescente y padres. Problemas

psicolégicos mds frecuentes del niflo y adolescente: diagndstico y tratamiento.
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Problematica psicoldgica 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 fonoldgico;
tartamudeo. Trastornos generalizados del desarrollo: trastorno autista; trastorno de Rett;
trastorno desintegrativo infantil. Trastorno de Asperger. Trastornos por déficit de atencidén
y comportamiento perturbador: trastorno de déficit de atencién con hiperactividad; tipo
combinado; tipo de predominio hiperactivo-impulsivo; trastorno disocial. Trastorno de la
ingestion y de la conducta alimentaria: pica; trastorno de rumiacidn, anorexia nerviosa;
bulimia. Trastornos de tics: trastorno de Tourette; trastorno de tics motores o vocales
cronicos; trastorno de tics transitorios). Trastornos de eliminacién: 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 separacién; mutismo selectivo; fobia social; fobia especifica.
Trastornos del estado de dnimo: trastornos depresivos; trastornos bipolares. Esquizofrenia
en nifios y adolescentes. El nifio y adolescente suicida. Abuso de sustancias en jovenes.
Abuso infantil: secuelas de los abusos; negligencia; abuso emocional; abuso fisico; abuso

sexual.

19. Estudio de la biologia, psicologia y patologia del adolescente: Caracteristicas
bioldgicas, psicobioldgicas 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 transmision sexual, embarazo, anticoncepcion. Patologia dermatol6- gica prevalente en
el adolescente. Problemas ortopédicos prevalentes en el adolescente. Promocién de la salud

en el adolescente. El adolescente cronicamente enfermo.

20. Patologia més representativa de la relacionada con la poblacién inmigrante.—Anemias

hemoliticas (Déficit de G6PD; hemoglobinopatias). Infecciones producidas por bacterias
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(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 o bilharziasis, oncocercosis, cisticercosis,
helmintiasis intestinales), enfermedades producidas por virus (fiebre amarilla, rabia,
encefalitis por arbovirus), micosis profundas, enfermedades producidas por artépodos
(sarna, miasis), tuberculosis, hepatitis B, Infeccion VIH. Patologia nutri- cional
(malnutricién, anemia ferropénica, raquitismo, errores dietéticos). Psiquidtricos (problemas

de adaptacion psicosocial). Patologia relacionada con otras culturas.

21. Introduccién a la patologia fundamental oftalmolégica, ORL, dermatoldgica y

ginecoldgica en el niflo y el adolescente.
22. Habilidades y actitudes en la asistencia al nifio y al adolescente enfermo.

El nifio 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: atencion
integral, centrada en la familia , con enfermedades graves que acortan la vida. La familia
del nifio y adolescente moribundo El nifio y el adolescente enfermo crénico. Discapacidad
fisica y enfermedad crénica. Retraso mental. Nifios y adolescentes tecnolégicamente-
dependientes. Fibrosis quistica. Distrofia muscular. Pardlisis cerebral. Fundamentos de
anestesia pedidtrica. Cuidados pre y postoperatorios. Fundamentos del trasplante de
organos. Reanimacion cardiopulmonar béasica y avanzada. Orientacién diagndstico-
terapéutica en Urgencias. Recomendaciones para el nifio y el adolescente que viaja
(previas al viaje, problemas relacionados con el medio ambiente, vacunaciones,

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

a) Objetivos Generales:
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Metodologia para estudiar el grado de salud de los nifios y los adolescentes y de la
comunidad en la que viven. Investigacion de los factores sociales y ecolégicos que pueden
incidir en el proceso salud-enferme- dad. Promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad. Sus diversos mecanismos. Aplicar las medidas individuales y colectivas de

promocion, prevencion y rehabilitacion, incluyendo la educacion para la salud.

Conocer los diversos sistemas nacionales e internacionales de atencion en el nifio, asi como

las organizaciones sanitarias.

Conocer la situacion pedidtrico-sanitaria espafiola y sus relaciones con el desarrollo

socioecondmico 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.

b) Pediatria preventiva:

Alimentacién y nutricion. Lactancia materna. Lactancia artificial. Lactancia
complementaria. Nutricién del preescolar, escolar y adolescente. Practicas nutricionales no
convencionales. Exdmenes de salud del recién nacido, lactante, escolar y adolescente
normales. Exploracién 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; deteccion precoz sistemadtica.

Identificacion de los retrasos de desarrollo. Deteccidn (cribado) de enfermedades genéticas
y metabdlicas. Cribado cardiovascular (cardiologia preventiva). Cribado de la anemia.
Cribado del uso de drogas. Evaluacién del lenguaje y habla. Cribado de audicién. Cribado

de vision. Vigilancia del desarrollo. Cribado psicosocial.
Prevencion de la caries dental. Prevencion de accidentes y traumatismos. Prevencion de la
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violencia. Prevencién del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

Ecopatologia pedidtrica (estilo de vida, habitat, medio ambiente, medios de comunicacion,

ciberpatologia).

c) Pediatria social e introduccién a las ciencias sociales, legislacién y fundamentos de

salud publica:

Pediatria social: concepto, objetivos, problemadtica, 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). 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 nifios de cero a 6 afios. Programas de salud para el nifio escolar.
Programas de salud para el adolescente. Cuidados y atenciones al nifio y al adolescente
enfermo, minusvdlido y portador de enfermedades crénicas. Maltrato. Violencia.
Abandono. Adopcién. Guardia y custodia. Problemas de los nifios y adolescentes con

marginacion social. Programas de prevencion 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 basicos. Educacién para la salud.

Legislacién sanitaria. Administracion sanitaria: organizacién sanitaria, organizacion

internacional de proteccion a la infancia. Derechos del nifio.

23



Cadigo:

@\G/EFEE,\I‘Q@'L%TNAJ i Hgsp"u‘ Mﬂri"u BUiXﬂ COMISION DE DOCENCIA GIFT _UDMPP
S T il i , Fecha ultima
GUIA O ITINERARIO revision:

FORMATIVO TIPO DE UDMP | 20/04/2023
PEDIATRIA'Y SUS AREAS | Version: 1.1
ESPECIFICAS Pag. 24 de 71

4.6. Iniciacion a la docencia e investigacion.

La intervencién de los residentes en las actividades docentes de cada Unidad serd 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 estimulardn la participacion de

los médicos residentes en el desempefio de las mismas.

La elaboracién y exposiciones de contenido teérico se llevardn a cabo por el médico
residente con la colaboracién de miembros de la Unidad Docente Acreditada y se

complementardn con la exposicion de casos clinicos y/o material iconografico.

El aprendizaje de la metodologia de la investigacion se considerard primordial para

participar y desarrollar trabajos de investigacion, seguin las posibilidades de cada Centro.

Se atendré a lo establecido en la parte general de la Guia de Formacion de Especialistas.

4.7. Guia orientativa de conocimientos para la realizacion del plan formativo

aplicable a las rotaciones de residentes de pediatria y sus areas especificas por centros

de salud acreditados a tal fin.

1) Patologia pedidtrica prevalente en Atencién Primaria: de neonato, lactante, nifio y
adolescente. Se incluyen la correspondiente a los 22 epigrafes del apartado «Area Clinica.
Objetivos docentes» del Programa Oficial desarrollables en el dambito de Atencion

Primaria, considerando grupos de edad y patologia por érganos, sistemas y aparatos.

Manejo extrahospitalario del nifio con enfermedades cronicas y con minusvalia fisica o

psiquica. Atencion integral del antiguo prematuro.

2) Crecimiento, maduracién y desarrollo en las distintas etapas de la edad pediatrica, en
estado de normalidad o en situacién de enferme- dad. Crecimiento y desarrollo somatico

del nifio y del adolescente normal. Desarrollo motor. Desarrollo psicolégico.
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3) Caracteristicas fisioldgicas y patoldgicas de la alimentacién y nutricion en las diferentes
etapas de la edad pediétrica y valoracion del estado de nutricién. Alimentacién durante el
primer afio de vida, con especial énfasis en la lactancia materna. Nutricion del preescolar,

escolar y adolescente. Patologia de la nutricién: malnutricién y obesidad.

4) Psicologia fundamental: Desarrollo psicoldgico del lactante y del nifio. Psicologia del
adolescente. Relaciones del pediatra con el nifio, adolescente y padres. Problemas
psicolégicos mds frecuentes del niflo y adolescente: diagndstico y tratamiento.

Problematica psicoldgica del nifio enfermo crénico y del nifio minusvalido, y de su familia.

5) Adolescencia: Caracteristicas bioldgicas, psicobioldgicas y sociales del adolescente.
Accidentes. Neoplasias. Problemas psicosociales: depresion, suicidio, consumo de
sustancias toxicas, anorexia nerviosa, bulimia y otros. Problemas del adolescente
relacionados con la sexualidad: enfermedades de transmisién sexual, embarazo, anticon-
cepcion. Patologia dermatoldgica prevalente. Problemas ortopédicos. Promocién de la

salud. El adolescente cronicamente enfermo.

6) Patologia mds representativa relacionada con la poblaciéon inmigrante. Anemias
hemoliticas; infecciones producidas por bacterias, protozoos (paludismo), helmintos, virus,
y artrépodos. Problemas relacionados con tuberculosis, hepatitis B e infeccion VIH.
Patologia nutricional. Problemas de adaptacion psicosocial. Patologia relacionada con otras

culturas.

7) Pediatria preventiva. Alimentacién y nutricion. Lactancia materna. Lactancia artificial.
Lactancia complementaria. Nutricién del preescolar, escolar y adolescente. Pricticas
nutricionales no convencionales. Exdmenes de salud del recién nacido, lactante, escolar y
adolescente normales. Exploracién y control del nifio y adolescente deportista. Higiene
mental del nifio y del adolescente. Identificacion de los factores de riesgo, fisicos,

psiquicos y sociales.

8) Supervision de la salud infanto-juvenil: Prevencion de la enfermedad: Inmunizaciones;
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educacién para la salud; deteccidon precoz sistematica. Identificacion de los retrasos de
desarrollo. Deteccion (cribado) de enfermedades genéticas y metabdlicas; cardiovascular
(cardiologia preventiva); de la anemia; del uso de drogas. Evaluacion del lenguaje y habla.
Cribado de audicién, de vision. 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 comunicacidn, ciberpatologia).

9) Pediatria social: Indicadores de salud. Pediatria del desarrollo. Programas de salud
madre-hijo. Programas de salud para nifios de cero a 6 afios. Programas de salud para el
nifio escolar. Programas de salud para el adolescente. Cuidados y atenciones al nifio y al
adolescente enfermo, minusvélido y portador de enfermedades crénicas. Maltrato.
Violencia. Abandono. Adopcién. Guardia y custodia. Problemas de los nifios y
adolescentes con marginacién social. Programas de prevencion de accidentes e

intoxicaciones.
5. SUPERVISION Y RESPONSABILIDAD PROGRESIVA DEL RESIDENTE.

5.1. Generalidades:

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los
residentes guarda relacion con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en buena
medida determinada por el afio de residencia en el que se encuentren. Ademds, la
naturaleza y dificultad de la actividad a realizar es un determinante importante. Estos
factores condicionan la responsabilidad progresiva que pueden adquirir y, por tanto, el

grado de supervision que precisan.
Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de supervision:

Nivel 1. Responsabilidad médxima / Supervisién a demanda. Las habilidades adquiridas

permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de
autorizacién directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y después informa. Solicita

supervision si lo considera necesario.
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Nivel 2. Responsabilidad media / Supervisién directa. El residente tiene suficiente

conocimiento pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada
actividad asistencial de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo

supervision directa del personal sanitario de plantilla.

Nivel 3. Responsabilidad minima. El residente solo tiene un conocimiento tedrico de

determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas por

personal sanitario de plantilla y observadas/asistidas en su ejecucion por el residente.

Asimismo, se consideran 2 periodos formativos diferenciados, el primer afio de residencia

y los restantes, delimitdndose niveles de responsabilidad también diferenciados para cada
uno de ellos. Si bien se establecen niveles de responsabilidad tnicos para cada tipo de
actividad en cada periodo formativo, es evidente que los conocimientos y las habilidades

del residente progresan con el paso del tiempo.
5.2. Supervision de las guardias:

La asistencia a las guardias se hardn siempre con un tutor de presencia fisica, el cual, en

funcidén de las adquisiciones del Residente ird dejando progresivamente mayores niveles de

responsabilidad de manera que los residentes de primer afio inicialmente actuardn solo

como observadores y a lo largo del afio se ird encargando progresivamente de las

patologias mas banales con supervision directa de tal forma que al finalizar el afio tenga

suficiente autonomia como para hacerse cargo de dichas patologias con tutela indirecta.

Todos los documentos asistenciales firmados por el R1 deben ser firmados también por

un Facultativo.

Durante el segundo afio se ird iniciando en patologias mds complejas con tutela

indirecta de manera que al finalizarlo pueda responsabilizarse de patologias de mediana

dificultad con tutela localizada. Las patologias graves seran atendidas por el Tutor con el

residente como observador 6 como apoyo, en funcidn de sus responsabilidades.

Durante el tercer afo debe tener autonomia suficiente como para resolver patologias

leves y de mediana dificultad con tutela localizada y patologias graves con tutela indirecta,
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una vez que hayan rotado los cuatro primeros meses por UCIN /UCIP (del Centro de
Referencia) deben estar en disposicion de atender patologias graves con tutela localizada.
Ha debido de conseguir las suficientes adquisiciones como para tutelar al residente de

primer afio y si por sus caracteristicas fuese necesario al de segundo afio.

Durante el cuarto afio ha de sedimentar lo adquirido previamente de manera que pueda

hacerse cargo de las llamadas de forma auténoma con tutela localizada mas enfocada en la

linea de un trabajo de equipo. Podré tutelar a los residentes de afos inferiores.
Primer afio. (Nivel de responsabilidad 3-2)

En las guardias se asisten, durante 24 horas las llamadas urgentes de plantas, puerta de

Urgencia, Paritorio y Quir6fano de obstetricia.

El nimero de guardias mensuales serd de 4-6, lo que no excluye que si, por necesidades
del Servicio y de forma excepcional, algin mes fuera necesario hacer mds de 6 guardias, se
descontaria en los meses sucesivos, de forma que el computo al final de afio sea de un

maximo de 70 guardias.

Se considera que el nimero ideal de guardias mensuales es de 5.

5.3. Asistencia durante las guardias:
Siempre con un Tutor de presencia fisica.

El primer mes, de contacto con el Servicio: acompaifiard al pediatra de plantilla a las

llamadas urgentes.

Durante el primer afio hard guardia siempre acompafiado del pediatra, médico adjunto

del Servicio.

* Inicialmente valorard los nifios en Puerta de Urgencias conjuntamente con médico
adjunto correspondiente, el cual, en funcién de las adquisiciones del Residente le
ird responsabilizando de forma directa de algunas patologias que serdn comentadas
posteriormente y previamente al alta.

* Asistirda a las llamadas urgentes a Paritorio y Quir6fano de obstetricia

conjuntamente con el pediatra adjunto del servicio, el cual, en funcién de las
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adquisiciones del Residente le ird responsabilizando de forma directa de algunas
patologias, con tutela directa, con la finalidad de que adquiera las habilidades
suficientes para que al finalizar el primer afio de rotatorio pueda asistir de forma
autonoma al RN de bajo riesgo, con tutela indirecta.

* Asistird a las llamadas urgentes a las salas de ingresos conjuntamente con el
pediatra adjunto correspondiente, el cual, en funcién de las adquisiciones del
Residente le ird responsabilizando de algunas patologias de forma directa, con

tutela localizada y que serdn comentadas posteriormente.

Durante el segundo, tercer y cuarto afio. (Nivel de responsabilidad 2-1): Siempre con un

Tutor de presencia fisica. Puede hacer la guardia acompanado de un Residente de MF y C.

Valorard los nifos en Puerta de Urgencias de forma auténoma con tutela localizada el
pediatra adjunto y con el médico de urgencias presente en el servicio de urgencias. Las
patologias complejas (Shock, politraumatismos, coma, etc.) serdn valoradas conjuntamente

con el Tutor.

Asistird a las llamadas urgentes a Paritorio y Quir6fano de obstetricia de forma
autbonoma con tutela localizada. Las patologias complejas (grandes prematuros,
malformaciones, sospecha pérdida de bienestar fetal, etc.) serdn atendidas conjuntamente

con el Tutor.

Asistird a las llamadas urgentes a las salas de ingresos con tutela localizada y que seran
comentadas posteriormente con el Tutor. Si la situacion es grave asistird a la llamada de

forma conjunta con el tutor.

Guardias de UCIP

Durante el rotatorio por UCI en el hospital de referencia, las guardias correspondientes se
haran en la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidatricos, con tutela directa inicialmente,
para terminar, en funcién de las adquisiciones, en una actuaciéon autébnoma con tutela

localizada. Su trabajo se regird segun las pautas y protocolos de dicho servicio.
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6. GRADUACION DE LA SUPERVISION POR ANO DE RESIDENCIA Y
ACTIVIDAD ASISTENCIAL.

6.1 . Residentes de Primer Aiio.

* Actividad en urgencias pediatricas y salas de hospitalizacion general (lactantes,

escolares-preescolares y neonatos):

Habilidades a adquirir.

Realizacion de historia clinica pedidtrica y neonatal, anamnesis, exploracion fisica,
juicio clinico.

Conocimiento de los patrones de crecimiento y desarrollo del nifio y sus
desviaciones de la normalidad.

Peticion e interpretacion de pruebas complementarias bdsicas: Hemograma,
bioquimica basica, gasometria, radiologia simple, Ecografia.

Indicacion de ingreso hospitalario.

Seguimiento de pacientes hospitalizados y continuacién de tratamiento.
Informacién a familiares y cumplimentaciéon de documentos de consentimiento

informado

Técnicas v procedimientos:

Puncién lumbar
Puncién venosa, accesos venosos periféricos

Puncién suprapubica.

* Actividades en sala de maternidad, quiréfanos y sala de partos.

Habilidades a adquirir:

Exploracion del Recién Nacido sano en sala de maternidad

Informacién a familiares.

Peticion e interpretacion de pruebas complementarias bdsicas: Hemograma,
bioquimica bésica, gasometria, radiologia simple, ecografia.

Asistencia al recién nacido de muy bajo riesgo ( cesarea programada ).
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* Indicacién de ingreso en sala de neonatologia.

Técnicas.
« Otoemisiones acusticas.

« Reanimacion superficial del recién nacido
* Niveles de supervision

Al inicio del periodo formativo, estas habilidades serdn consideradas de Nivel 3:
Realizadas por otro personal del Servicio en presencia del Residente de 1° afio como

ayudante o observador.

A partir del tercer mes, estas habilidades serdn consideradas de Nivel 2: Realizadas por

el residente de 1° afo, con supervisiéon a demanda.

Las técnicas y procedimientos mencionados serdn consideradas de Nivel 2 tras haber
realizado un minimo de tres bajo supervision directa. La asistencia a RN de muy bajo
riesgo (cesdreas programados sin factores de riesgo) serdn de nivel 2 tras haber asistido un

minimo de 5 bajo supervision directa.

A la finalizacién del 1° afio formativo, el residente debe haber adquirido las habilidades

mencionadas y experiencia suficiente para la realizacion auténoma de las técnicas y
procedimientos, por lo que pasardn a ser de Nivel 2: Podran ser realizadas de forma
autobnoma por el residente, sin necesidad de supervision, salvo que el residente o el

supervisor, lo consideren necesario.

6.2 Residente de 2° ano:

* Actividad en urgencias pediatricas y salas de hospitalizacion general (lactantes,

escolares-preescolares y neonatos):

Habilidades a adquirir.

« Realizacion de historia clinica pediatrica y neonatal, anamnesis, exploracion fisica con
juicio diagnéstico y 6rdenes de tratamiento.
« Peticion e interpretacion de pruebas complementarias de mayor complejidad: TAC,

RMN, RX intervencionista.
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+ Indicaciones de ingreso y altas hospitalarias.

+ Indicaciones de terapia transfusional.

« Indicaciones e informe de alta de la Urgencia pediétrica.

« Durante las guardias: Asistencia de 1* llamada a consultas y urgencias de pacientes

hospitalizados.

Técnicas v procedimientos

« Suturas simples.

+ Manejo de oximetria, pulsioximetria, oxigenoterapia, mezcladores de gases vy
aerosolterapia.

« Oftalmoscopia.

« Manejo de fluidoterapia.
* Actividades en sala de maternidad, quiréfanos y sala de partos.

Habilidades a adquirir.

« Asistencia en sala de partos y quiréfano a recién nacido de bajo riesgo ( cesdrea no
programada, parto instrumentado, prematuros de > 34s ).
« Exploracién del recién nacido patoldgico en sala de maternidad.

+ Indicaciones de ingreso y alta de maternidad.

Técnicas v procedimientos:

« Reanimacién neonatal ( basica instrumentalizada): Manejo del Ambu y Neopuff.

* Actividad en consultas de Atencion Primaria y consultas de Pediatria General y

Especializada (R2 o R3).

Habilidades a adquirir

« Atencion al paciente con patologia ambulatoria. Criterios de derivaciéon para
hospitalizacion y consultas especializadas.

« Controles de salud en atencién primaria. Conocimiento de los patrones de crecimiento
y desarrollo normales y desviaciones de la normalidad.

« Informacién a paciente y familiares.

« Programas informaticos. Manejo basico de Abucasis. Historia clinica informatizada.
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« Elaboracién de 1* visita en consulta de pediatria general y especializada (en
funcién de las especialidades que rote durante este afio de formacién). Enfoque
diagnéstico.

« Peticion e interpretacion de pruebas complementarias de mayor complejidad: TAC,
RMN, RX intervencionista.

« Indicacién e interpretacion de estudios de funcionalismo renal. Pruebas hormonales.

« Indicaciones de tratamiento e indicaciones de alta de consultas.

Técnicas y procedimientos

« Manejo de optotipos y podoscopio.

« Ecocardiografia basica , interpretacion de ECG, etc.

* Niveles de supervision.

Durante este afio formativo y siguientes, las habilidades, técnicas y procedimientos que
figuran en el 1° afio de residencia serdn consideradas de Nivel 1: Podran ser realizadas de
forma auténoma por el residente, sin necesidad de supervision, salvo que el residente o el

supervisor, lo consideren necesario.

Las habilidades, técnicas y procedimientos antes mencionados para este 2° afio de
formacion serdn considerados de Nivel 2: Realizadas por el residente de 2° afio, con
supervision a demanda. En el caso de asistencia al RN en sala de partos alcanzard este
nivel tras haber asistido un minimo de 5 bajo supervision directa (durante este afio o el

anterior )

Las técnicas y procedimientos de mayor grado de complejidad (ej. Ecocardiografia) asi
como la indicacién de alta de consulta especializada serdn consideradas de Nivel 3:
Realizadas por otro personal del servicio en presencia del Residente como ayudante o

observador.

6.3 Residentes de 3° vy 4° ano:

* Actividad en urgencias pediatricas y salas de hospitalizacion general (lactantes,

escolares-preescolares y neonatos).
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Habilidades a adquirir.

« Realizacion de historia clinica pediatrica y neonatal, anamnesis, exploracién fisica con
juicio diagnéstico y 6rdenes de tratamiento.

« Peticion e interpretacion de pruebas complementarias de mayor complejidad: TAC,
RMN, RX intervencionista.

« Indicaciones de ingreso y altas hospitalarias.

+ Indicaciones de terapia transfusional.

+ Indicaciones e informe de alta de la Urgencia pediétrica.

« Durante las guardias: Asistencia de 1* llamada a consultas y urgencias de pacientes
hospitalizados.

« Asistencia en urgencias a pacientes con patologia compleja y pacientes criticos.

Técnicas y procedimientos

« Suturas simples

« Manejo de oximetria, pulsioximetria, oxigenoterapia, mezcladores de gases y
aerosolterapia.

« Oftalmoscopia.

« Manejo de fluidoterapia.
* Actividades en sala de maternidad, quiréfanos y sala de partos.

Habilidades a adquirir.

« Asistencia en sala de partos y quir6fano a recién nacido de bajo y moderado riesgo
(cesarea no programada, parto instrumentado, prematuros de > 34s ).

« Asistencia (con pediatra de plantilla) a parto de alto riesgo (perdida de bienestar
fetal, liquido meconial, etc..).

« Exploracién del recién nacido patolégico en sala de maternidad. Indicaciones de

ingreso y alta de maternidad.

Técnicas v procedimientos:

« Reanimacién neonatal ( basica instrumentalizada): Manejo del Ambu y Neopuff.

« RCP avanzada neonatal.
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* Actividad en consultas de Atencion Primaria y consultas de Pediatria General y

Especializada (R2 o R3)

Habilidades a adquirir.

« Atencién al paciente con patologia ambulatoria. Criterios de derivacién para
hospitalizacion y consultas especializadas.

« Controles de salud en atencion primaria. Conocimiento de los patrones de crecimiento
y desarrollo normales y desviaciones de la normalidad.

« Informacién a paciente y familiares.

« Programas informaticos. Manejo basico de Abucasis. Historia clinica informatizada.

« Elaboracion de 1? visita en consulta de pediatria general y  especializada (en
funcién de las especialidades que rote durante este afio de formacién). Enfoque
diagnéstico.

+ Peticion e interpretacion de pruebas complementarias de mayor.

« complejidad: TAC, RMN, RX intervencionista.

« Indicacién e interpretacion de estudios de funcionalismo renal. Pruebas hormonales.

« Indicaciones de tratamiento e indicaciones de alta de consultas.

Técnicas v procedimientos

« Manejo de optotipo y podoscopio.
« Ecocardiografia basica , interpretacion de ECG.

+ Pruebas de funcidn respiratoria, espirometria, prick test, intradermorreaccion.
* Actividad en rotacion en cirugia ( Hospital de referencia).

Habilidades a adquirir:

« Realizacion de historia clinica en cirugia. Enfoque diagndstico y terapéutico.
« Conocimiento de las indicaciones de cirugia urgente y programada.
« Informacién a familiares. Elaboracién de documentos de consentimiento informado.

« Manejo del paciente en postoperatorio.

Técnicas y procedimientos:
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+ Cirugia menor: Sutura simple, material y manejo bdsico. Cura de heridas. Cura de
quemaduras. Drenaje de abscesos.

« Presencia y asistencia en intervenciones quirtrgicas programadas y colaboracién en
la cirugia ambulatoria.

* Actividad en sala de Cuidados Intensivos Pediatricos:

Habilidades a adquirir.

« Manejo del paciente critico de cualquier etiologia.

« Elaboracién de historia clinica del paciente de UCINP. Elaboracién de informes
de alta.

« Indicaciones de ingreso en UCI Neonatal y pediétrica. Indicaciones de alta. Transporte
neonatal y pediatrico del paciente critico.

+ Informacién a familiares. Elaboracién de documentos de consentimiento informado.

« Monitorizacién y manejo de patologia hemodindmica pediatrica y neonatal: Shock.
Conocimiento de estrategias terapéuticas y farmacos inotrépicos.

« Monitorizacién y manejo del paciente con patologia respiratoria pediatrica y neonatal:
Conocimiento de estrategias de ventilacion invasiva y no invasiva. Aprendizaje en el
manejo basico de respiradores pedidtricos y neonatales.

« Monitorizacién y manejo del paciente con patologia neurolégica: Coma, status
convulsivo, TCE, HIC.

« Manejo del paciente postoperatorio. Paciente en despertar de cirugia.

« Conocimiento de estrategias de sedacion y relajaciéon . Conocimiento y manejo de los
distintos farmacos.

« Urgencias metabdlicas: Cetoacidosis, metabolopatias, alteraciones metabdlicas en el
paciente critico . Estrategias terapéuticas.

« Manejo del paciente gran prematuro: Patologia especifica. Complicaciones.
Seguimiento en sala de hospitalizacion.

« Uso racional de antibioterapia y hemoderivados.

« Conocimiento de las estrategias de nutricion artificial en el paciente critico.

« Asistencia al paciente con politraumatismo, intoxicacién y grandes quemaduras.
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« Parada cardiorrespiratoria: Etiologia, prevencion, maniobras de RCP. Manejo del
paciente post-RCP. Diagnéstico de muerte cerebral. Conocimiento de las estrategias de
mantenimiento del donante potencial.

« Conocimiento de los protocolos de actuacién ante un éxitus, muerte stbita y sospecha
de malos tratos.

« Manejo del paciente con patologia critica en Urgencias pedidtricas.

Técnicas v procedimientos

« Oxigenoterapia, Intubacion, ventilaciéon manual.

« Ventilaciéon mecdnica convencional invasiva y no invasiva.

« RCP avanzada: Ventilacién, masaje cardiaco, manejo de farmacos.

« Asistencia al RN de alto riesgo en quir6fano y sala de partos.

+ Canalizacion de vias centrales. Canalizaciéon umbilical. Canalizacion arterial.
« Toracocentesis, drenaje peritoneal.

«  Monitorizacién multiparamétrica.

«  Monitorizacién de PIC; Saturacién del bulbo yugular.

« Técnicas de sedacion y relajacion.

« Técnicas de depuracion extrarrenal: Didlisis peritoneal. Hemofiltracion.
« Técnicas de nutricién enteral y parenteral.

« Manejo de fluidoterapia en diferentes situaciones.

* Niveles de supervision.

Las habilidades, técnicas y procedimientos antes mencionados para este 3° y 4° afio de
formacion seran considerados de Nivel 2: Realizadas por el residente de 3° y 4° afio, con
supervision a demanda. En el caso de asistencia al RN en sala de partos alcanzard este
nivel tras haber asistido un minimo de 5 bajo supervision directa (durante este afio o el

anterior ).

En consulta especializada: Las técnicas y procedimientos de mayor grado de
complejidad asi como la indicacion de alta de consulta especializada serdn consideradas de

Nivel 3: Realizadas por otro personal del servicio en presencia del Residente como
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ayudante 6 observador.

En cirugia y UCIP: Las técnicas y procedimientos mencionados en estos apartados
serdn consideradas de Nivel 3: Realizadas por otro personal del servicio en presencia del
Residente como ayudante o observador. En caso de ser realizadas por el residente serd bajo
supervision directa. A partir del 3° mes de rotatorio de UCINP algunas de estas técnicas de
menor complejidad pueden ser consideradas del Nivel 2 si el tutor de la unidad y el

supervisor consideran que ha alcanzado la experiencia y habilidad suficiente.
»  Supervision del residente en rotacién externa

Los niveles de adquisicién y la graduacién de la supervision del residente durante sus
rotaciones externas, dependerd del grado de especializacién del rotatorio elegido y los

protocolos de supervision de la unidad y el centro en el que realiza la rotacion.

7. ROTACIONES DEL RESIDENTE DE PEDIATRIA SEGUN EL ANO DE
FORMACION. HOSPITAL MARINA BAIXA.

La rotacién de cada Residente por las diferentes Unidades del Servicio estd disefiada de forma
individualizada siguiendo el programa formativo de la Especialidad y consta de los siguientes

rotatorios:

Rotaciones del Primer ano.

ROTACION | DURACION SALA: CONSULTAS OTROS
9:00-12:00 h EXTERNAS
otk Dias de semana
1 4 MESES HOSPITALIZACION Plan Trasversal
(Lactantes y Proteccion
escolares) Radiolégica

(Dr. Pérez/Dra.
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Gilabert)
2 1 MES MATERNIDAD
PARITORIO,
QUIROFANO
(Dra. Salvador)
3 2 MESES NEONATO
(Dra. Garcia)
4 3 MESES URGENCIAS
(Dr. Canovas)
4 2 MESES CTAS EXTERNAS NEURO (L)
GASTRO (M)
NEUMO/INFEC. (MX)
Rotaciones de Segundo afio.
ROTACION DURACION SALA CONSULTA EXTERNA OTROS
09:00- 12:00h 12.00-15:00h
Responsable
1 2 MESES HOSPITALIZACION
(Lactantes y escolares)
(Dr.Pérez/Dra.
Gilabert)
2 4 MESES NEONATOS NEONATOS (V)
(Dra. Garcia)
3 2 MESES A. PRIMARIA A. PRIMARIA
(Dra. Fierro) (CS Vila Almassera
Tonda)
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4 4 MESES CTAS EXTERNAS CARDIO (M)
ENDOCRINO (MX)
NEFROLOGIA ()
Rotaciones de tercer afo.
ROTACION DURACION SALA CONSULTA EXTERNA OTROS
Responsable
1 1 MES CIRUGIA INFANTIL CIRUGIA INFANTIL
( H. General (H. G. Alicante) (HGA)
Alicante
HGA)
(HGA)
2 3 MESES UCIN NEONATOLOGIA
(HGA) (HGA) (HGA)
3 1 MES HOSPITALIZACION
(Lactantes y escolares)
(Dr. Pérez/Dra.
Gilabert)
4 2 MESES UCIP UCI PEDIATRICA
ALICANTE (HGUA)
(0]

ROTACION EXTERNA

EN UCI DE
REFERENCIA DE OTRA
COMUNIDAD
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1 MES

A. PRIMARIA

CENTRO DE A.
PRIMARIA

(CS Vila Almassera
Tonda)

4 MESES

CTAS EXTERNAS

CARDIO (M)
ENDOCRINO (MX)
NEFROLOGIA (J)

NEURO (L)

GASTRO (M)

NEUMO/INFEC. (MX)

Rotaciones de Cuarto aiio.

ROTACION

DURACION

SALA

Responsable.

CONSULTAS
EXTERNAS

1 (externa)

2 MESES

2 MESES

4 MESES

OPTATIVAS por decidir

( hemato-oncologia, salud mental, derma,
inmunoalergia, genetica, dismorfologia,

infectologia...)

ONCOCLOGIA- HEMATOLOGIA

(HGA)

ROTACION EXTERNA
(previamente concertada

en otro Centro)

OPTATIVA

4 MESES

SERVICIO PEDIATRIA TODAS
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(Dr. Ferrandez)

8. ORGANIZACION DE LA DOCENCIA.

8.1. Tutor de residentes: Dr David Ferrdandez Mengual.

El tutor se encargardn de supervisar la formacion de los residentes a su cargo coordinando
las rotaciones, realizando entrevistas con cada residente, supervisando las actividades

docentes y realizando la evaluacién formativa y la evaluacién anual.

Las entrevistas tutor-residente seran como minimo trimestrales, en ellas el residente llevara
el Libro del Residente debidamente cumplimentado y se revisard el cumplimiento de
objetivos de cada rotatorio , la autoevaluacion de conocimientos y las actividades docentes

realizadas, asi como problemas surgidos durante rotaciones, guardias etc..

En la 1? entrevista con el/los tutores en el momento de la incorporacion, se les entregara el
manual de acogida, el programa de formacion y el modelo digital del Libro del Residente. El
residente entregard sus datos personales: Nombre y dos Apellidos, DNI, domicilio,
teléfonos, correo electronico, fecha de nacimiento, fecha de incorporacion.

De cada actividad docente que realice: Sesiones clinicas, Sesiones bibliogréficas,
Publicaciones, presentaciones en congresos, tanto Comunicaciones, como Posters, se
entregard a la tutora, en medio informatico o por correo electrénico , el texto y la
iconografia, con los datos de fecha y en el caso de congresos, reuniones y jornadas lugar y

nombre de los mismos.
8.2 Responsable de Docencia: Dr. Agustin Clavijo Pendén
8.3 Responsables de residentes por Unidades hospitalarias del Servicio:
- Lactantes: Dra. Gilabert
- Preescolares — Escolares: Dr. Pérez
- Neonatos: Dra. Garcia.

- Maternidad: Dra. Salvador
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8.4 Actividades docentes del Servicio.

8.4.1. De 08.30 — 09:00 h. Sesién de Ingresos e incidencias: Diaria.

8.4.2. De 09:00 — 09:30 h: Sesion clinica.(se inicia a las 8:45 segtin tipo de sesion)

8.4.3. De 14:30 -15:00 h.: Cambio de guardia y actualizacién de pacientes de riesgo

ingresados en planta.

8.5 Tipo de sesiones:

8.5.1Sesiones Bibliograficas : El medico responsable de la Unidad en la

cual este rotando el residente, tutelara las revisiones de ese dia de los
residentes. Cada sesion tendra un tema asignado y cada residente
presentara un analisis critico de un articulo original de revista de libre
eleccidon, acerca de dicho tema. No se sobrepasaran los 20 minutos en

total por persona.

8.5.2.Sesiones Clinicas Médicas: Se presentardn en Power Point u otro soporte

informdtico temas monograficos, casos clinicos interesantes abiertos o cerrados, asi como
trabajos que se vayan a presentar en congresos, reuniones y publicaciones. Se debe aportar
un texto con los datos bdsicos. Participard todo el personal médico del Servicio, tanto de
plantilla como residentes, segun planificaciéon anual. Los residentes seran supervisados por

el medico responsable de su rotacion en ese momento.

8.5.3.Casos clinicos predeterminados para residentes.: Con antelacion de un mes, a cada

residente se le proporcionard un caso clinico problema que intentara resolver. La mecanica
de la presentacion consistird en la lectura del Caso Clinico, seguido de un resumen con los
datos maés relevantes, planteamiento del Diagndstico Diferencial y en base a €l descartar 6
confirmar diagndsticos razonadamente y deduciendo las pruebas complementarias que
considere serian necesarias, intentando llegar a un diagndstico de aproximacién. Los

residentes seran supervisados por el medico responsable de su rotacién en ese momento

8.5.4.Sesi6n de casos complejos y altas.: En la sesion se presentardn casos complejos
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con dificultad diagndstica para discusion por el Servicio. Como * altas ““ se presentaran
aquellos casos de interés tanto por su dificultad diagndstica como por su diagndstico final
como aquellos cuyo diagnédstico definitivo difiera ostensiblemente de los juicios clinicos

de ingreso.
Se presentardn casos por secciones, de hospitalizacién y otras dreas: Neonatos, sala de
hospitalizacion, A. Primaria, Rotaciones externas, Consultas externas y especialidades.

Los casos serdn presentados por el residente que estd en esa rotacion o que ha rotado
recientemente, supervisado por el adjunto/s del area correspondiente. Se seguird una

planificacion anual de forma que cada residente presente al menos un caso cada mes.

8.5.5.Revision de protocolos: Discusion y aprobaciéon de revisiones, actualizaciones y

elaboracién de protocolos nuevos.

8.5.6.Sesiones conjuntas con enfermeria: Una vez al mes se realizard una sesion

conjunta con enfermeria pedidtrica para elaboracion de protocolos, procedimientos
técnicos y propuestas de mejora en el Servicio. La sesion serda defendida conjuntamente por
personal de enfermeria y de pediatria con participacion activa del residente si se encuentra

en ese momento rotando en la unidad.

8.5.7.Sesiones con Atencién Primaria (AP): En los dltimos afios desde el Servicio de

Pediatria se han organizado programas de formacién para Atencién Primaria, sesiones
semanales, cueros de urgencias en Pediatria, jornadas conjuntas, paso de consultas
conjuntas en atencién primaria.. etc., con desigual resultado. En este momento junto con la
Direccién de Atencién Primaria nos encontramos en la fase de elaboracion d de un
programa de docencia con sesiones dadas por los pediatras y médicos de familia de los

diferentes centros de AP y supervisadas por los pediatras del Servicio.

8.5.8.Sesiones hospitalarias: 08:30-09:00 h. Todos los viernes del afo salvo festivos.

Dirigidas a todo el personal medico del Hospital y temario de interés general con

participacién rotacional de todos los Servicios del Hospital.
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Distribucién de sesiones del Servicio por semana.
CALENDARIO Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1* semana Sesién clinica Sesién general
hospitalaria
2% semana Caso Sesién conjunta con Sesidn general
clinico/ enfermeria hospitalaria
caso
complejo
3* semana Sesién bibliogréfica Sesién general
hospitalaria
4* semana Protocolos A. Primaria Sesién general

hospitalaria

9. ACTIVIDADES DOCENTES Y DE INVESTIGACION DE LOS RESIDENTES.

Anualmente el residente presentard al menos 4 sesiones de casos clinico predeterminado,

5 sesiones bibliograficas y 5 sesiones de altas o caso clinico complejo. La elaboracion,

empleo de bibliografia y exposicién de las mismas servirdn al tutor para la evaluacion

formativa del residente.

Se alentara la participacion en Reuniones y Congresos de Pediatria mediante la presentacion

de pdsters y comunicaciones.

-Régimen sobre actividades docentes extrahospitalarias y asistencia a cursos y congresos:

Con el fin de organizar la docencia que se imparte de forma hospitalaria, optimizar los

recursos docentes y gestionar la actividad cientifica, se exponen los siguientes puntos:
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Serd imprescindible presentar un trabajo cientifico (caso clinico, revisién o
cualquier formato admitido) para optar a la asistencia a un congreso.

Se dard prioridad a la asistencia a los congresos de pediatria general (Sociedad
Valenciana de Pediatria —SVP- y Asociacién Espafiola de Pediatria —AEP-) a
los/las residentes de primer y segundo afio, lo que se tendrd en cuenta para la
organizacion de las guardias y actividad asistencial.

Sobre estos dos congresos se dard prioridad y se promoverd la asistencia y
presentacion de casos de la siguiente forma:

o RI: presentacion y asistencia a SVP, si es posible también optaria a 1a AEP,
siempre que las necesidades del Servicio lo permitan y previa presentacion
y aceptacion de trabajo cientifico.

o R2: presentaciéon y asistencia a AEP, se valorard y promocionard la
asistencia y presentacion cientifica al congreso de SVP, facilitando, en la
medida de lo posible, la asistencia a dicho congreso.

Los/las residentes de 3° y 4° afio deberdn asistir al menos a un congreso de
especialidad por afio, generalmente coincidente con un rotatorio ya realizado, lo
que fomentard su aprendizaje y ayudard a la orientacién profesional. Se
promocionard la presentacién cientifica a dichos congresos. Tendrdn preferencia
sobre los residentes de 1° y 2° aiio en dichos congresos y en caso de coincidencia.
Siempre se dard la opcidn de asistencia y presentacion cientifica a los congresos de
AEP y SVP a los/las residentes de 3° y 4° afio, una vez se haya gestionado las
preferencias antes citadas y se haya confeccionado una lista de actividad asistencial
para las fechas programadas.

Se valorard muy positivamente el trabajo en equipo.

Los/las residentes deberdn notificar a su tutor/a responsable cualquier actividad
docente que quieran realizar, bien sea cursos, talleres, congresos, presentaciones
cientificas y actividades de investigacion, que deberdn estar tutorizadas de forma

directa o indirecta por el/la correspondiente tutor/a de docencia..
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- Las actividades docentes extrahospitalarias (cursos, talleres, etc.) deberdn ser
evaluadas previamente por un/a responsable docente, quien evaluard la idoneidad o

no de su realizacién, basandose en criterios puramente docentes.

Relacion de cursos de interés docente para residentes de Pediatria en relacion al afio
de residencia
1° Ano:
- Curso de RCP pediatrica y neonatal. De caricter obligatorio en el programa de
formacion.
- Curso de Proteccion radioldgica. De cardcter obligatorio por plan de formacion

general de la especialidad.
2° Ano:

Se recomienda la realizacion de cursos formativos de caricter general y cursos del Plan de

Formacién Transversal Comiun (ver mas adelante )

Algunos de estos cursos:
- Curso de progresos y terapeutica en Pediatria y Cirugia Pediatrica ( Impartido
anualmente en H. Sant Joan de Deu ).
- Curso de urgencias en Pediatria (impartido por EVES y cursos similares en
diversos hospitales ).

- Curso de urgencias en Atencion Primaria.
3°y 4° Ano:
Se recomienda la realizacion de cursos del Plan de Formacién Transversal comtn y cursos

formativos en las distintas especialidades Pedidtricas segin las preferencias de

especializacion de cada residentes.
Algunos de estos cursos:

- Curso de emergencias pedidtricas con simulador de casos clinicos (impartido en

Hospital Nifio Jesis de Madrid, varias veces al afio ).
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- Curso de asistencia al politraumatizado pedidtrico (impartidos en H. La Fe de

Valencia, H. Vall D "Hebron Barcelona, H. Nifio Jests de Madrid )
- Curso de avances en neumologia pedidtrica ( Hospital La Macarena Sevilla )
- Curso de avances en nefrologia pediatrica. (Oviedo)

- Curso para Residentes de Pediatria de 4° afio en Gastroenterologia Pediatrica

(Madrid )

- Curso de Ventilacién Mecdnica en Pediatria ( Impartido por la SECIP en distintos

hospitales de Espaia).

Dada la diversidad de cursos, se priorizard la asistencia a cursos de la especialidad en la

que se esté formando cada residente.

Desde el Servicio, el Jefe de Servicio, potenciara que los residentes puedan participar en
cualquier linea de investigacién de interés en Pediatria, que se pueda desarrollar en el

nuestro Centro 6 en colaboracién con otros Centros de Referencia.

En la actualidad el Servicio tiene una linea de trabajo con Lactancia Materna, de la cuales
se ha presentado varias comunicaciones a Congreso y varias publicaciones de dmbito

nacional.

El Servicio ha participado ademads en los ultimos afios en la organizacién de Reuniones y

Congresos de ambito local con éxito.
Entro otros aspecto de la Docencia:

* Servicio de Pediatria participa en la formacién en pediatria de residentes de Familia

del Hospital.

* EI Servicio de Pediatria colabora con la Universidad Miguel Hernandez (UMH),
facilitando las practicas clinicas de pediatria para algunos de sus estudiantes de

medicina.
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10. ACTIVIDADES FORMATIVAS DEL. PLAN TRASVERSAL 2019.

El Plan Transversal de los Especialistas en Formacién en el Hospital Marina Baixa (Plan
Transversal 2019) comprende las actuaciones formativas en competencias genéricas

dirigidas a los residentes de primer afio del Departamento de Salud de la Marina Baixa.

Su objetivo es proporcionar una formacion integral bdsica en diversas dreas de
competencias esenciales y compartidas por las distintas especialidades médicas y

quirtrgicas, de acuerdo con los Programas Oficiales de Especialidad.

Se trata de una formacién comun, complementaria y compatible con los programas

oficiales de cada especialidad.

Todas las sesiones se desarrollardn en el Salén de Actos del Hospital, el Aula Polivalente y
el Aula de Informdtica de la Unidad de Formacién, durante las dos primeras semanas de
incorporacion de los nuevos residentes, excepto las de Atenciéon a la Urgencia y
Emergencia (que tendrdn lugar en el drea de formacion préctica del Servicio de Urgencias
Hospitalarias), las de Proteccion Radioldgica (en la Direccion Territorial de Sanidad en

Alicante), y las de Metodologia de Investigacion, que se realizardn en formato “online”.

Se realizard una evaluacién del cumplimiento con Registro de asistencia al PT, ademas de
reflejarse en su evaluacion anual. Una vez finalizado cada curso, los residentes valorardn
anénimamente los siguientes aspectos, cumplimentando la Encuesta de Evaluacion del PT:

o Interés en la materia del curso.

o Nivel de conocimientos adquiridos.

o Equilibrio entre teoria y préctica.

o Capacidad de los formadores para ensefiar.

o Calidad del contenido del curso.

o Satisfaccion de sus expectativas con el curso.

o Calidad de organizacién (comunicacién, cumplimiento de horarios,...).

o Utilidad para la formacién para su trabajo.

Asi mismo, se les solicitard que propongan otros cursos o aspectos a potenciar de su

formacion.
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La Comisién de Docencia podra convalidar las actividades formativas que, realizadas por

los residentes y acreditadas mediante el correspondiente certificado, cumplan los siguientes

requisitos:

a. Que sus objetivos sean similares a los de la correspondiente actividad del Plan de

Formacion Comun.

b. Que su duracién haya sido, como minimo, equivalente en nimero de horas a la

actividad formativa correspondiente del Plan de Formacién Comiin.

¢. Que haya sido organizado o impartido por centros docentes acreditados publicos

o privados.
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11. PLAN DE ACTUALIZACION EN PEDIATRIA.

La Sociedad Valenciana de Pediatria ha puesto en marcha un Plan de Actualizacién en
Pediatria que se oferta a todos los pediatras a través de la EVES . Consta de 18 cursos con
los principales aspectos de la pediatria, que se repetirdn anualmente y por un periodo de 4
afios. Cada aflo se podrd acceder a la realizaciéon de un maximo de 4 cursos con sus
correspondientes créditos obtenidos de la Comisién de Formaciéon Continuada de la
Comunidad Valenciana. La inscripcién es gratuita para todos los trabajadores de la
Conselleria. La informacién sobre los cursos ofertados, los periodos de inscripcion y
realizacion de cursos y el modo de inscribirse estdn en la pagina Web de la Sociedad

Valenciana de Pediatria.

Todos los cursos mencionados y otros, se anuncian en la pagina web de la Asociacion

Espaiola de Pediatria y en las pagina de las distintas especialidades pedidtricas.
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ESQUEMA FORMATIVO DEL RESIDENTE DE PEDIATRIA.

1* ANO DE RESIDENCIA:

Rotaciones:
Denominacion Temporalidad Servicio Colaboradores

docentes,
Hospitalizacién 4 Meses Hospital Marina Baixa Dr. Pérez, Ferrdndez,
Sanchez, Dra. Gilabert
Urgencias 3 Meses Hospital Marina Baixa Dr. Cénovas
Consultas externas (CCEE) 2 Meses Hospital Marina Baixa

CE Neurologia Pull CCEE 2M Hospital Marina Baixa Dr. Sénchez

Competetencias: Patologia del sistema nervioso: Malformaciones congénitas del sistema nervioso central.
Encefalopatias connatales. Encefalopatias congénitas y adquiridas. Pardlisis cerebral. Sindrome convulsivo en
la infancia. Epilepsia. Hipertensién endocraneal. Hidrocefalia. Tumores intracraneales. Deficiencia mental.
Cefaleas. Traumatismos craneoencefalicos. Sindromes neurocutdaneos. Procesos neurovegetativos. Alteraciones
del movimiento: ataxia, corea, distonias, tics. Errores innatos del metabolismo con afectacién 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.

CE Gastroenterologia Pull CCEE 2M | Hospital Marina Baixa Dra. Salvador.

Competencias: Fisiologia y patologia del aparato digestivo y del abdomen: Patologia de la boca.
Malformaciones congénitas del tubo digestivo y obstruccion intestinal. Estudio del vomito en el nifio.
Trastornos del eséfago y de la union cardioesofdgica. Estenosis hipertréfica de piloro. Diarrea aguda.
Sindromes de maldigestion y malabsorcién intestinal. Parasitosis intestinal. Estrefiimiento y encopresis.
Abdomen agudo. Tumores intestinales. Hernias: inguinales, diafragmadticas y epigdstricas. Procesos quirdrgicos
del ano, recto y colon. Enfermedades inflamatorias crénicas del tubo digestivo. Patologia del pancreas
exocrino. Patologia del higado y del sistema biliar

CCEE Neumologia/ infeccioso Pull CCEE Hospital Marina Baixa Dr. Clavijo

Competencias: 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. Estudio particular de las infecciones respiratorias. Asma bronquial. Insuficiencia respiratoria aguda
y crénica. Neumonias. Enfermedades de la pleura. Enfermedades musculares y esqueléticas que afectan a la
funcién pulmonar. Patologia del mediastino. Valoracién inicial del sistema inmune ante un nifio con
infecciones recurrentes. Sindromes de inmunodeficiencia congénita. Infeccién por VIH y sindrome de
inmunodeficiencia adquirida en el nifio. Enfermedades autoinmunes. Enfermedades autoinmunes del tejido
conjuntivo (colagenosis). Fiebre. Fiebre de origen desconocido. Diagndstico complementario de las
enfermedades infecciosas en el nifio. Infecciones bacterianas. Tuberculosis infantil. Infecciones viricas y otras
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presuntamente causadas por virus. Infecciones micéticas. Infecciones parasitarias. Diagnéstico diferencial de
las enfermedades exantemadticas. Hepatitis viricas en el nifio. Meningitis. Encefalitis. Infecciones frecuentes en
el nifio inmunocomprometido. Infecciones nosocomiales.

Hospitalizacion  :  lactantes- 4M Hospital Marina Baixa Dr. Pérez, Ferrdndez,

preescolares- escolares Sanchez, Dra. Gilabert

Competencias: Consideraciones generales. Fiebre. Fiebre de origen desconocido. Diagndstico complementario
de las enfermedades infecciosas en el nifio. Infecciones bacterianas. Tuberculosis infantil. Infecciones viricas y
otras presuntamente causadas por virus. Infecciones micéticas. Infecciones parasitarias. Diagnéstico diferencial
de las enfermedades exantemadticas. Hepatitis viricas en el nifio. Meningitis. Encefalitis. Infecciones frecuentes
en el nifio inmunocomprometido. Infecciones nosocomiales. Sindrome de Miinchaussen. Histiocitosis en la
infancia. Accidentes. Lesiones por radiacién. Intoxicaciones por productos quimicos y medicamentos.
Fundamentos del tratamiento antimicrobiano. El nifio y el adolescente moribundo. Cuidados paliativos:
atencion integral, centrada en la familia, con enfermedades graves que acortan la vida. La familia del nifio y
adolescente moribundo. El nifio y el adolescente enfermo crénico. Discapacidad fisica y enfermedad croénica.
Retraso mental. Nifos y adolescentes tecnolégicamente- dependientes. Fibrosis quistica. Distrofia muscular.
Paralisis cerebral. Cuidados pre y postoperatorios. Reanimacién cardiopulmonar bdsica y avanzada.
Orientaciéon diagnéstico-terapéutica en Urgencias. Todas las situaciones agudas o crénicas que requieran
hospitalizacion.

Hospitalizacién : Maternidad 1M Hospital Marina Baixa Dra. Salvador

Competencias: Genética molecular.Alteraciones genéticas. Cromosomopatias. Fetopatias. Malformaciones
congénitas. Diagndstico prenatal. Consejo genético.Estudio de la biologia y patologia neonatal: Caracteristicas
anatémicas y fisioldgicas del recién nacido normal. Adaptaciéon neonatal. El recién nacido de alto riesgo.
Alteraciones del crecimiento fetal: retraso de crecimiento intrauterino y macrosomia fetal. Alimentacion del
recién nacido normal. Policitemia. Traumatismos obstétricos. Hemorragias intracraneales. Infecciones del
recién nacido. Hipoglucemia. Hipocalcemia. Otras alteraciones metabélicas. Endocrinologia neonatal. El hijo
de madre HIV positivo y otras enfermedades maternas con repercusion fetal.

Hospitalizacién : Neonatos 1M Hospital Marina Baixa Dr. Garcia

Competencias Genética molecular. Alteraciones genéticas. Cromosomopatias. Fetopatias. Malformaciones
congénitas. Diagndstico prenatal. Consejo genético. Estudio de la biologia y patologia neonatal: Caracteristicas
anatomicas y fisiolégicas del recién nacido normal. Adaptacién neonatal. El recién nacido de alto riesgo.
Alteraciones del crecimiento fetal: retraso de crecimiento intrauterino y macrosomia fetal. Recién nacidos
pretérmino: concepto, clasificacion, generalidades morfoldgicas y funcionales. Alimentacion del recién nacido
normal y del recién nacido pretérmino. Asfixia perinatal y reanimacién del recién nacido. Patologia respiratoria
neonatal. Hiperbilirrubinemia neonatal. Anemia neonatal. Policitemia. Enfermedad hemolitica del recién
nacido. Enfermedad[s}}}hemorrégica 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
sindrome de abstinencia. El hijo de madre HIV positivo. Convulsiones neonatales del recién nacido.
Farmacologia neonatal.

Urgencias, 3M Hospital Marina Baixa Dr. Cénovas.
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Competencias. Atencidn inicial al paciente inestable. Atencién y estabilizacidn inicial al nifio critico, a las
emergencias médicas, quirdrgica y traumatoldgicas: resucitacion cardiopulmonar bdsica, politraumatismos,
shock, insuficiencia respiratoria o cardiocirculatoria, convulsiones, etc. Atencién a la Urgencia habitual en
Pediatrfa, valoracién inicial en Cirugia Pedidtrica y patologia mdsculo-esquelética de urgencias de

L

traumatologia.isgpComentarios Este rotatorio se complementard con la asistencia pedidtrica en guardias de
pediatria.

Sesiones clinico /bibliograficas

Asistente Ponente

Sesién diaria de guardia 1 sesién trimestral, que forme parte de la cadencia de
sesiones semanales

Sesiones semanales programadas
1 sesién bibliografica cuatrimestralists!
Sesién bibliografica quincenal
Elaboracién 2 protocolos de actuacién en urgencias

Plan Trasversal de formacion del residente.

Formacién continuada: Sesiones Hospitalarias semanales y Cursos EVES.

Guardias :

N?: 5/ mes en Hospital Marina Baixa.

Actividades Cientificas y de Investigacion:

Comunicacién congreso AEP

Protocolo de Supervisién del Residente, Hospital Marina Baixa.

2° ANO DE RESIDENCIA. R2.

Denominacion Temporalidad Servicio Colaboradores

docentes,
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Hospitalizacidn lactane. 2 Meses Hospital Marina Baixa Dr. Pérez, Ferrandez,

Escolares-preesolares Sanchez, Dra. Gilabert

Hospitalizacién Neonatos 4 Meses Hospital Marina Baixa Dra. Garcfa.

Atencién Primaria 2 Meses CS Vila Alamassera Tonda Dra S. Fierro
Consultas externas (CCEE) 4 Meses Hospital Marina Baixa

CE Neonatologia: Pull CCEE 2M Hospital Marina Baixa Dr. Cénovas

Competetencias: Genética molecular. Alteraciones genéticas. Cromosomopatias. Fetopatias. Malformaciones
congénitas. Diagnéstico prenatal. Consejo genético. Estudio de la biologia y patologia neonatal: Caracteristicas
anatémicas y fisiolégicas del recién nacido normal. Adaptaciéon neonatal. El recién nacido de alto riesgo.
Alteraciones del crecimiento fetal: retraso de crecimiento intrauterino y macrosomia fetal. Recién nacidos
pretérmino: concepto, clasificacién, generalidades morfoldgicas y funcionales. Alimentacién del recién nacido
normal y del recién nacido pretérmino. Asfixia perinatal y reanimacién del recién nacido. Patologia respiratoria
neonatal. Hiperbilirrubinemia neonatal. Anemia neonatal. Policitemia. Enfermedad hemolitica del recién
nacido. Enfermedad[{%}}hemorrégica 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
sindrome de abstinencia. El hijo de madre HIV positivo. Convulsiones neonatales del recién nacido.
Farmacologia neonatal.

CE Endocrinologia Pull CE 2M Hospital Marina Baixa Dr. Ferrdndez/Pérez

Competencias: Fisiologia hipotdlamo-hipofisaria: sindromes clinicos. Enfermedades de la gldndula tiroidea.
Enfermedades de las gldndulas paratiroides. Patologia de las suprarrenales: sindromes clinicos. Patologia del
desarrollo sexual. Diabetes mellitus. Adolescencia.

CE Cardiologgia Pull CE 2M Hospital Marina Baixa Dr. Herranz

Competencias: Semiologia cardiovascular. Angiocardiopatias congénitas. Trastornos de la frecuencia y ritmo
cardfacos. Insuficiencia cardiaca en la infancia. 24. Insuficiencia circulatoria periférica. Endocarditis infecciosa.
Miocardiopatias. Cardiopatia reumadtica. Enfermedades del pericardio. Hipertensién arterial. Angiologia
pedidtrica.

CE Nefrologia: Pull CE 2M Hospital Marina Baixa Dra. Gilabert

Competencias: Fisiologia renal. Interpretacion de las pruebas de funcién renal. Malformaciones del rifién y
vias urinarias. Infeccién urinaria. Reflujo vésico-ureteral. Estudio de la hematuria y la proteinuria. Sindrome
nefrético. Sindrome nefritico de comienzo agudo. Glomerulopatias mds frecuentes en edad pediatrica.
Tubulopatias mas frecuentes en edad pediétrica. Insuficiencia renal aguda y crénica. Hipertension arterial.
Compuestos nefrotéxicos. Litiasis urinaria. Afecciones de los 6rganos genitales (pene,testiculos y escroto).
Ginecologia pediatrica

Hospitalizacién Lactantes 2M Hospital Marina Baixa Dr. Pérez, Ferrandez,

preescolares. Escolares Sanchez, Dra. Gilabert
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Competencias: Consideraciones generales. Fiebre. Fiebre de origen desconocido. Diagnéstico complementario
de las enfermedades infecciosas en el nifio. Infecciones bacterianas. Tuberculosis infantil. Infecciones viricas y
otras presuntamente causadas por virus. Infecciones micéticas. Infecciones parasitarias. Diagnéstico diferencial
de las enfermedades exantemadticas. Hepatitis viricas en el nifio. Meningitis. Encefalitis. Infecciones frecuentes
en el nifio inmunocomprometido. Infecciones nosocomiales. Sindrome de Miinchaussen. Histiocitosis en la
infancia. Accidentes. Lesiones por radiacién. Intoxicaciones por productos quimicos y medicamentos.
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 moribundo. El nifio y el adolescente enfermo crénico. Discapacidad fisica y enfermedad croénica.
Retraso mental. Nifios y adolescentes tecnolégicamente- dependientes. Fibrosis quistica. Distrofia muscular.
Pardlisis cerebral. Cuidados pre y postoperatorios. Reanimacién cardiopulmonar bdésica y avanzada.
Orientacién diagndstico-terapéutica en Urgencias. Todas las situaciones agudas o crénicas que requieran
hospitalizacion.

Hospitalizacion : Neonatos 1M Hospital Marina Baixa Dr. Garcia

Competencias_Genética molecular. Alteraciones genéticas. Cromosomopatias. Fetopatias. Malformaciones
congénitas. Diagndstico prenatal. Consejo genético. Estudio de la biologia y patologia neonatal: Caracteristicas
anatémicas y fisiolégicas del recién nacido normal. Adaptacién neonatal. El recién nacido de alto riesgo.
Alteraciones del crecimiento fetal: retraso de crecimiento intrauterino y macrosomia fetal. Recién nacidos
pretérmino: concepto, clasificacién, generalidades morfoldgicas y funcionales. Alimentacién del recién nacido
normal y del recién nacido pretérmino. Asfixia perinatal y reanimacién del recién nacido. Patologia respiratoria
neonatal. Hiperbilirrubinemia neonatal. Anemia neonatal. Policitemia. Enfermedad hemolitica del recién
nacido. Enfermedad[s}}}hemorrégica 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
sindrome de abstinencia. El hijo de madre HIV positivo. Convulsiones neonatales del recién nacido.
Farmacologia neonatal.

Atencion Primaria 2M CS Vial Almassera Tonda Dra. S Fierro

Competencias. Patologia pediatrica prevalente en Atencién Primaria: de neonato, lactante, nifio y adolescente.
Se incluyen la correspondiente a los 22 epigrafes del apartado «Area Clinica. Objetivos docentes» del Programa
Oficial desarrollables en el &mbito de Atencién Primaria, considerando grupos de edad y patologfa por 6rganos,
sistemas y aparatos. Manejo extrahospitalario del nifio con enfermedades crénicas y con minusvalia fisica o
psiquica. Atencién integral del antiguo prematuro. 2) Crecimiento, maduracién y desarrollo en las distintas
etapas de la edad pedidtrica, en estado de normalidad o en situacién de enfermedad. Crecimiento y desarrollo
somdtico del nifio y del adolescente normal. Desarrollo motor. Desarrollo psicoldgico. 3) Caracteristicas
fisiologicas y patoldgicas de la alimentacién y nutricidén en las diferentes etapas de la edad pedidtrica y
valoracién del estado de nutricién. Alimentacion durante el primer afio de vida, con especial énfasis en la
lactancia materna. Nutricién del preescolar, escolar y adolescente. Patologia de la nutricién: malnutricién y
obesidad. 4) Psicologia fundamental: Desarrollo psicoldgico del lactante y del nifio. Psicologia del adolescente.
Relaciones del pediatra con el nifio, adolescente y padres. Problemas psicolégicos mds frecuentes del nifio y
adolescente: diagndstico y tratamiento. Problematica psicoldgica del nifio enfermo crénico y del nifio
minusvalido, y de su familia. 5) Adolescencia: Caracteristicas bioldgicas, psicobioldgicas y sociales del
adolescente. Accidentes. Neoplasias. Problemas psicosociales: depresién, suicidio, consumo de sustancias
téxicas, anorexia nerviosa, bulimia y otros. Problemas del adolescente relacionados con la sexualidad:
enfermedades de transmision sexual, embarazo, anticoncepcion. Patologia dermatolégica prevalente. Problemas
ortopédicos. Promocién de la salud. El adolescente crénicamente enfermo. 6) Patologia mds representativa
relacionada con la poblacién inmigrante. Anemias hemoliticas; infecciones producidas por bacterias, protozoos
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(aludismo), helmintos, virus, y artépodos. Problemas relacionados con tuberculosis, hepatitis B e infeccién
VIH. Patologia nutricional. Problemas de adaptacion psicosocial. Patologia relacionada con otras culturas. 7)
Pediatria preventiva. Alimentacién y nutriciéon. Lactancia materna. Lactancia artificial. Lactancia
complementaria. Nutricién del preescolar, escolar y adolescente. Précticas nutricionales no convencionales.
Exdmenes de salud del recién nacido, lactante, escolar y adolescente normales. Exploracién y control del nifio y
adolescente deportista. Higiene mental del nifio y del adolescente. Identificaciéon de los factores de riesgo,
fisicos, psiquicos y sociales. 8) Supervisiéon de la salud infanto-juvenil: Prevencién de la enfermedad:
Inmunizaciones; educacién para la salud; deteccién precoz sistematica. Identificacion de los retrasos de
desarrollo. Detecciéon (cribado) de enfermedades genéticas y metabdlicas; cardiovascular (cardiologia
preventiva); de la anemia; del uso de drogas. Evaluacién del lenguaje y habla. Cribado de audicién, de vision.
Cribado psicosocial. Prevencion de la caries dental. Prevencién de accidentes y traumatismos. Prevencién de la
violencia. Prevencion del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas. Ecopatologia pediatrica (estilo de vida,
habitat, medio ambiente, medios de comunicacion, ciberpatologia). 9) Pediatria social: Indicadores de salud.
Pediatria del desarrollo. Programas de salud madre-hijo. Programas de salud para nifios de cero a 6 afios.
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 crénicas. Maltrato. Violencia. Abandono.
Adopcién. Guardia y custodia. Problemas de los nifios y adolescentes con marginacion social. Programas de
prevencién de accidentes e intoxicaciones.

Sesiones clinico /bibliograficas

Asistente Ponente

Sesién diaria de guardia 1 sesién trimestral, que forme parte de la cadencia de
sesiones semanales

Sesiones semanales programadas
1 sesién bibliografica cuatrimestralists!
Sesién bibliografica mensual
Elaboracién 2 protocolos de actuacién en urgencias

Formacién continuada: Sesiones Hospitalarias semanales y Cursos EVES.

Guardias :

N?: 5/ mes en Hospital Marina Baixa.

Actividades Cientificas y de Investigacion:

Comunicacién congreso AEPEDiske!
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Inicio fase inicial de trabajo de investigacién

Protocolo de Supervisién del Residente, Hospital Marina Baixa.

3° ANO DE RESIDENCIA. R3
Denominacion Temporalidad Servicio Colaboradores
docentes,
Hospitalizacién Cirugia Infantil 1 Meses Hospital General de Alicante
Unidad de Cuidados Intensivos 3 Meses Hospital General de Alicante Dra. C Tapia
Neonatales. (UCIN)
Unidad de Cuidados Intensivos 2 Meses Hospital General de Alicante o
Pediatricos (UCIP) Rotacién externa en UCIP de
referencia
Hospitalizacién Pediatria. 1 Mes Hospital Marina Baixa. Dr. Pérez, Ferrdndez,
Sanchez, Dra. Gilabert
Atencién Primaria 1 Mes CS La Vila Almassera Tonda Dra. Fierro
Consultas externas 4 meses Hospital Marina Baixa
Competetencias: Valoracién del nifio con sospecha de abdomen agudo. Patologia quirtirgicas mas frecuentes en
la infancia. Calendario quirtrgico en pediatria. Cirugia menor.
UCIN 3 Meses Hospital General de Alicante Dra. C. Tapia

Competencias: 1 recién nacido de alto riesgo. Alteraciones del crecimiento fetal: retraso de crecimiento
intrauterino y macrosomia fetal. Recién nacidos pretérmino: concepto, clasificacién, generalidades
morfolégicas y funcionales. Alimentacién del recién nacido normal y del recién nacido pretérmino.stAsfixia
perinatal y reanimacién del recién nacido. Patologia respiratoria neonatal. Hiperbilirrubinemia neonatal.
Anemia neonatal. Policitemia. Enfermedad hemolitica del recién nacido. Enfermedad hemorrdgica 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 sindromelstrde abstinencia. El hijo de
madre HIV positivo. Convulsiones neonatales del recién nacido. Farmacologia neonatal.

UCIP 2 Meses Hospital General Alicante

Competencias: Diagndstico y tratamiento de pacientes pedidtricos afectos de enfermedades graves (médicas o
quirdrgicas ) que representen una amenaza inmediata para la vida. Incluye: estabilizacidn inicial del paciente
critico. Manejo de la via aérea superior y su mantenimiento. Manejo de la insuficiencia respiratoria. Ventilacién
mecdnica en sus diferentes modalidades. Reconocimiento y diagnéstico precoz de los estados de shock.
Tratamiento del shock. Conocimiento y manejo de las maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar Avanzada.
Farmacologia utilizada mds frecuente. Diagnéstico, valoracién y tratamiento del insulto neuroldgico agudo (
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SNC y medular). Monitorizacién de la PIC: Modalidades, e indicaciones. Monitorizacién de la sedoanalgesia
en el paciente critico. Monitorizacién de la funcién hepdtica. Diagndstico y tratamiento de la Insuficiencia
Renal Aguda. Manejo de las técnicas de HFVVC y Didlisis peritoneal. Soporte nutricional. Nutricién enteral y
parenteral : Modalidades e indicaciones. Manejo de las alteraciones endocrino- metabdlicas e
hidroelectroliticas. Manejo de las complicaciones hematolégicas en el paciente onco-hematoldgico critico.
Asistencia inicial al trauma pedidtrico y seguimiento posterior. Diagndstico y tratamiento de las intoxicaciones
mé4s frecuentes.

Las guardias en este rotatorio tendran lugar en la UCI-Pediatrica y UCI-Neonatal del servicio de Pediatria del
Hospital de Torrecardenas.

Hospitalizacién Lactantes 1 Mes Hospital Marina Baixa Dr. Pérez, Ferrandez,

preescolares. Escolares, Neonatos Sanchez, Dra. Gilabert

Competencias: Consideraciones generales. Fiebre. Fiebre de origen desconocido. Diagnéstico complementario
de las enfermedades infecciosas en el nifio. Infecciones bacterianas. Tuberculosis infantil. Infecciones viricas y
otras presuntamente causadas por virus. Infecciones micéticas. Infecciones parasitarias. Diagndstico diferencial
de las enfermedades exantemadticas. Hepatitis viricas en el nifio. Meningitis. Encefalitis. Infecciones frecuentes
en el nifio inmunocomprometido. Infecciones nosocomiales. Sindrome de Miinchaussen. Histiocitosis en la
infancia. Accidentes. Lesiones por radiacién. Intoxicaciones por productos quimicos y medicamentos.
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 moribundo. El nifio y el adolescente enfermo crénico. Discapacidad fisica y enfermedad crénica.
Retraso mental. Nifos y adolescentes tecnolégicamente- dependientes. Fibrosis quistica. Distrofia muscular.
Pardlisis cerebral. Cuidados pre y postoperatorios. Reanimacién cardiopulmonar bdsica y avanzada.
Orientacién diagndstico-terapéutica en Urgencias. Todas las situaciones agudas o crénicas que requieran
hospitalizacion.

Atencion Primaria 1 Mes CS Vila Almassera Tonda Dra S Fierro

Competencias. Patologia pedidtrica prevalente en Atencién Primaria: de neonato, lactante, nifio y adolescente.
Se incluyen la correspondiente a los 22 epigrafes del apartado «Area Clinica. Objetivos docentes» del Programa
Oficial desarrollables en el 4mbito de Atencién Primaria, considerando grupos de edad y patologia por 6rganos,
sistemas y aparatos. Manejo extrahospitalario del nifio con enfermedades crénicas y con minusvalia fisica o
psiquica. Atencién integral del antiguo prematuro. 2) Crecimiento, maduracién y desarrollo en las distintas
etapas de la edad pedidtrica, en estado de normalidad o en situacién de enfermedad. Crecimiento y desarrollo
somdtico del nifio y del adolescente normal. Desarrollo motor. Desarrollo psicolégico. 3) Caracteristicas
fisiolégicas y patolégicas de la alimentacién y nutricién en las diferentes etapas de la edad pedidtrica y
valoracién del estado de nutricién. Alimentacién durante el primer afio de vida, con especial énfasis en la
lactancia materna. Nutricién del preescolar, escolar y adolescente. Patologia de la nutricién: malnutricién y
obesidad. 4) Psicologia fundamental: Desarrollo psicoldgico del lactante y del nifio. Psicologia del adolescente.
Relaciones del pediatra con el nifio, adolescente y padres. Problemas psicolégicos mds frecuentes del nifio y
adolescente: diagndstico y tratamiento. Problemadtica psicoldgica del nifio enfermo crénico y del nifio
minusvalido, y de su familia. 5) Adolescencia: Caracteristicas bioldgicas, psicobiolégicas y sociales del
adolescente. Accidentes. Neoplasias. Problemas psicosociales: depresién, suicidio, consumo de sustancias
téxicas, anorexia nerviosa, bulimia y otros. Problemas del adolescente relacionados con la sexualidad:
enfermedades de transmision sexual, embarazo, anticoncepcién. Patologia dermatolégica prevalente. Problemas
ortopédicos. Promocién de la salud. El adolescente crénicamente enfermo. 6) Patologia mds representativa
relacionada con la poblacién inmigrante. Anemias hemoliticas; infecciones producidas por bacterias, protozoos
(aludismo), helmintos, virus, y artépodos. Problemas relacionados con tuberculosis, hepatitis B e infeccién
VIH. Patologia nutricional. Problemas de adaptacion psicosocial. Patologia relacionada con otras culturas. 7)
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Pediatria preventiva. Alimentacién y nutricién. Lactancia materna. Lactancia artificial. Lactancia
complementaria. Nutricién del preescolar, escolar y adolescente. Précticas nutricionales no convencionales.
Exdmenes de salud del recién nacido, lactante, escolar y adolescente normales. Exploracién y control del nifio y
adolescente deportista. Higiene mental del nifio y del adolescente. Identificaciéon de los factores de riesgo,
fisicos, psiquicos y sociales. 8) Supervisiéon de la salud infanto-juvenil: Prevencién de la enfermedad:
Inmunizaciones; educacién para la salud; deteccién precoz sistemdtica. Identificacion de los retrasos de
desarrollo. Detecciéon (cribado) de enfermedades genéticas y metabdlicas; cardiovascular (cardiologia
preventiva); de la anemia; del uso de drogas. Evaluacién del lenguaje y habla. Cribado de audicién, de vision.
Cribado psicosocial. Prevencion de la caries dental. Prevencién de accidentes y traumatismos. Prevencién de la
violencia. Prevencién del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas. Ecopatologia pediatrica (estilo de vida,
habitat, medio ambiente, medios de comunicacidn, ciberpatologia). 9) Pediatria social: Indicadores de salud.
Pediatria del desarrollo. Programas de salud madre-hijo. Programas de salud para nifios de cero a 6 afios.
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 crénicas. Maltrato. Violencia. Abandono.
Adopcién. Guardia y custodia. Problemas de los nifios y adolescentes con marginacion social. Programas de
prevencién de accidentes e intoxicaciones.

Sesiones clinico /bibliograficas

Asistente Ponente

Sesién diaria de guardia 1 sesién trimestral, que forme parte de la cadencia de
sesiones semanales

Sesiones semanales programadas
1 sesion bibliogréfica cuatrimestralists
Sesién bibliografica mensual
Elaboracién 2 protocolos de actuacién en urgencias

Formacién continuada: Sesiones Hospitalarias semanales y Cursos EVES.

Guardias :

N?: 5/ mes en Hospital Marina Baixa.
N° 5 / mes en UCIP del HGUA o en hospital de referencia.

N? 3 / mes en UCIN Hospital General de Alicante.

Actividades Cientificas y de Investigacion:
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Comunicacién congreso AEPEDit/ Congreso de subespecialidad.
Pase inicial trabajo de investigacion

Protocolo de Supervisién del Residente, Hospital Marina Baixa.

4* ANO DE RESIDENCIA. R4.

Denominacion Temporalidad Servicio Colaboradores
docentes,
Optativas: 3 Meses Hospital Elegido
Rotacién Externa 4 Meses Hospital General de Alicante.
Hospitalizacién Pediatria. 4 Meses Hospital Marina Baixa. Dr. Pérez, Ferrdndez,
Sanchez, Dra. Gilabert

Optativas: USMIA, Oncologia, 2 Meses Hospital Elegido
Reumatologia, Alergia,..

Competetencias USMIA: Desarrollo psicolégico del lactante y del nifio. Psicologia del adolescente. Problemas
psicoldgicos mds frecuentes del nifio y adolescente: diagnéstico y tratamiento. Problemadtica psicolégica del nifio
enfermo crénico y del nifio minusvdlido, y de su familia. Trastorno disocial. Trastorno de la ingestién y de la
conducta alimentaria: pica; trastorno de rumiacion, anorexia nerviosa; bulimia. Trastornos de ansiedad en nifios y
adolescentes: trastorno de ansiedad generalizada; trastorno obsesivo-compulsivo; trastorno de angustia; trastorno
por estrés postraumdtico; trastorno de ansiedad por separacidn; mutismo selectivo; fobia social; fobia especifica.
Trastornos del estado de dnimo: trastornos depresivos; trastornos bipolares. Esquizofrenia en nifios y
adolescentes. El nifio y adolescente suicida. Abuso de sustancias en jovenes. Abuso infantil: secuelas de los
abusos; negligencia; abuso emocional; abuso fisico; abuso sexua

Competencias Oncologia: Anemia, pancitopenia, alteracién cuantitativa de los neutréfilos. Trastornos de la
hemostasia. Trastornos de los factores de coagulacién. Parpuras vasculares. Procesos trombéticos. Patologia del
bazo. Linfadenitis agudas y crénicas. Utilizacién de sangre y hemoderivados en Pediatria. Neoplasias y procesos
afines a neoplasias: estudio general. Leucemias. Linfomas. Reticuloendoteliosis. Neuroblastoma. Tumor de
Wilms. Rabdomiosarcoma. Otros sarcomas de tejidos blandos. Tumores 6seos. Neoplasias digestivas, hepaticas y
gonadales y de células germinales. Tumores benignos. Tumores dseos. Tumores intestinales

Competencias Alergia: Alergia: bases inmunes y medidores quimicos de la reaccién alérgica. Principales
alergopatias respiratorias, digestivas y dermatoldgicas.
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Hospitalizacién Lactantes 2 Meses Hospital Marina Baixa Dr. Pérez, Ferrandez,
preescolares. Escolares, Neonatos Sanchez, Dra. Gilabert

Competencias: Consideraciones generales. Fiebre. Fiebre de origen desconocido. Diagndstico complementario
de las enfermedades infecciosas en el nifio. Infecciones bacterianas. Tuberculosis infantil. Infecciones viricas y
otras presuntamente causadas por virus. Infecciones micéticas. Infecciones parasitarias. Diagnéstico diferencial
de las enfermedades exantematicas. Hepatitis viricas en el nifio. Meningitis. Encefalitis. Infecciones frecuentes en
el nifio inmunocomprometido. Infecciones nosocomiales. Sindrome de Miinchaussen. Histiocitosis en la infancia.
Accidentes. Lesiones por radiacién. Intoxicaciones por productos quimicos y medicamentos. 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 moribundo. El nifio
y el adolescente enfermo crénico. Discapacidad fisica y enfermedad crénica. Retraso mental. Nifos y
adolescentes tecnologicamente- dependientes. Fibrosis quistica. Distrofia muscular. Pardlisis cerebral. Cuidados
pre y postoperatorios. Reanimacioén cardiopulmonar bésica y avanzada. Orientacién diagndstico-terapéutica en
Urgencias. Todas las situaciones agudas o crénicas que requieran hospitalizacién._Genética molecular.
Alteraciones genéticas. Cromosomopatias. Fetopatias. Malformaciones congénitas. Diagndstico prenatal.
Consejo genético. Estudio de la biologia y patologia neonatal: Caracteristicas anatémicas y fisiol6gicas del recién
nacido normal. Adaptacién 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. Alimentacién del recién nacido normal y del recién nacido pretérmino.
Asfixia perinatal y reanimacién del recién nacido. Patologia respiratoria neonatal. Hiperbilirrubinemia neonatal.
Anemia neonatal. Policitemia. Enfermedad hemolitica del recién nacido. Enfermedadfs}:p}hemorrégica 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 sindrome de abstinencia. El hijo de madre HIV positivo.
Convulsiones neonatales del recién nacido. Farmacologia neonatal.

Sesiones clinico /bibliograficas

Asistente Ponente

Sesion diaria de guardia 1 sesi6én trimestral, que forme parte de la cadencia de
sesiones semanales

Sesiones semanales programadas
1 sesién bibliogréfica cuatrimestral
Sesién bibliografica mensual
Elaboracién 2 protocolos de actuacién en urgencias

Formacién continuada: Sesiones Hospitalarias semanales y Cursos EVES.
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Guardias :

N? 5/ mes en Hospital Marina Baixa.

N° 5/ mes en Hospital de destino de la rotacién externa.

Actividades Cientificas y de Investigacion:

Comunicacién congreso AEPEDisks/ Congreso de subespecialidad.
Fase inicial-resultados de trabajo de investigacion o inicio de Tesis Doctoral
Protocolo de Supervisién del Residente, Hospital Marina Baixa.

Prescripcién farmacolégica.

Principio de asuncién progresiva de responsabilidad: El residente de 40 afio estard capacitado para realizar de
modo auténomo la mayoria de las actividades relacionadas con la prictica clinica diaria, exceptuando aquellas
que por su complejidad o especializacién o la gravedad del paciente requiera supervision directa del colaborador
docente.

14. SISTEMA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE.

El residente del pediatria serd evaluado en cada una de sus rotaciones por el pediatra
responsable de la misma y de forma anual por el tutor de residentes y el comité de
docencia. Para ello se seguirdn las recomendaciones del Ministerio de Sanidad Consumo y

Bienestar Social.
Adjuntamos a continuacion:
- Hoja de evaluacion anual del Tutor.
- Hoja de evaluacion anual del Comité de Evaluacion.

- Informe de evaluacidn de rotacion
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-7 MINISTERIO O¢ DRSERAGION
:I"'," . ? DE SANIDAD, COMSUMO FROFEFINAL
{ " : Y BIEMESTAR SOCIAL SURDIRECGION GENERML
ﬂ h D ORDEMACICN
PROFESICIMAL
INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR
(Lea las Instrucclones)
NOMERE ¥ APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
H oo i |iE AR
TITULACION:  |Seloccionse O | ESPECIALIDAD: | Sadeccinis O | Loainemii | Seketionar o
| TUTOH:

VACACIOMES REGLAMENTARIAS:
PERICDOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

A, ROTACIONES (Incluldas rotackones externas autorizadas por la Comunidad Autdnoma):

CALIRCACION DE
CONTERIDO UNIDAD CENTRO DURACIAN [1) LA ROTACIAN | POMDERACION |
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES 0,00
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
TIFD NIVEL DENOBINACION REFERENCIA mua:tm mwrc:ﬂm
: 01203
CALIFRCACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Boe
C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR
COMENTARIDS:
| CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTDR (1)
| CALIFICACION GLOBAL ANLEAL DEL RESIDENTE [[A X G5) 4 |C X 25110 & Bios © masei o.00

Fecha y firmz del TUTOR
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:@n QERECTION GENERAL
TS MINISTERIO DE DRDEMACIN

o DE SAMIDAD, COMSUMD PROFESICHAL

| [TF ¥ BIEMESTAR SOCIAL

= - SURDIRECTHIN GENERAL

D ORDERACICH
PROFESIOMNAL

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Cafificacidn Global Anual del Residente Incluird la ponderacidn de los Informes de rotaciones,
actividades complementarias y la calificacidn del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacién
formativa del periodo anual |entrevistas trimestrabas y libro del residente] vy, excepcionalmente, de
infarmas de |efes asistenciales que puedan requerirse.

A ROTACHMES -
La calfiemsiom opbensda e cads mabscom se de pnrede 3 B kin megiante L ppaerme frmula:
GRIRAGIIN [mo meses] n CALIFHACION I LA SOTAGION
11 MESES

1, SUMATORHD ACTRSRADES TORMPLITWE NTARIAS con o sig te eriterios de

Pl Fubicicknes Comuncecdiis Joal Fauer
Inteerasicnal [k} Lk 1
Sacional o a1 i
Ausrardenica 21 ans o
Aalneniia Forstirin 3
Partiipesan g e
oesiialier rursnftaller Ponenis an Sesgney i P;;:f
irdrarnn 10 barak] Irriedeeg T b
-1 Faia 0.2 *Erm el soviciaondses haite DO Q0500
Iwalnrar curaciGn v lepdorar duwrmsife w "aemeralenlspitaniay hasts teslorar implicarsin y Hpode
L befadad] porr piafded| [iFar] P
. CALIFICACION DEL TUTOR: ..
Cuarthiativa (£-10) Cosliativa
12 rﬂnlinﬁmm Leyongie alanmaT s oot anvars Deces prupanerss qr;il_n:-r;;n
Insuliciesse. Ko alcanra incios ink objeics amoles, pern posrian ploanzare con wn perccn
34 cofrgiemeniEtio de hoemachda. Doebes propeaeres dneis oF meors = apaitads oof respondaats §
sugeric ia deracion oo perinds complmeniaco-
5 Suficienty. Alaras by chistters seugie
7 Buesa, Alcinds s obethetn: @ les, dermosd rasdd un nivael suzeio en digzeds derelos
&5 I hn:]l‘:ﬂ:r:llm n:uﬁmnm-.mwh
Eneebenfe Moy i Sl 2o dilereeln dutarte e a8 tornatha.
Sdlo sicaegan et calficackle: un de resico ¥ worath ce acuenen con b
10 mapariency Sl fetor con os Teuitador de 1 promocin © cos oiray promoooney Snieraney o
feabsmnes, CalilEases oo iy lioeha,
Cosirede i b e bod, el de il de o sama m=aper ded 35% de b [enada sl el ruter debedd peoparet al Cemnd &g
Pabactn um  PVALUATION ARLAL KEGATIVA RETLIPERADLE =, =i ¢l pe 7 e npersiEn B sup a & meses podid progoner

repetichin did afto de fermacidn

111 Dwracide an meaes donde wn e = 1; un mes ¥ una semara @ L2 un mesy dos semanans L5 un mes y e seoanas e LG
43 Dy en Bof
13 Catficaciin cugntrizti cel hutor nemiricos S § 250

' 5 ulilead e o mcian ba FoaTra o 1edetin e eiablieis e POIE D B4 B il o el Tivhph, E IRanan i e b s Ibatron), W
Tratajm, W Prewerites y Srod Pibles, [ ol e de b pezsciaedadin, Fon mvnen p sl e rmacise sefrics srvalenesd e wnonl o parinels B o otz acien
Lo T 2

L Cominitn s Dacencin suede cEEnTETa D b srividsd andse Gostsian A @valle oo secie S LS iRSEN O M VEDEE DI Lol nrtacicn mper P, [rmite
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L

MINISTERIO

DE SAMIDAD, COMSUMO

¥ BIENMEETAR SOCIAL

DIRECCION GENERAL
D DRIDERALICR
PROFESIONAL

SUBDIRECCAN CENERAL
DE DRDENACICH
PROFESIONAL

EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

[{Instrucciones)

HOMERE ¥ APELLIDOS:

| D&l fPASARPCATE:

CENTAD DOCENTE:

TITULACIAN: .k.cmnﬂ| ESPECIALIDAD: |5,,_,E,,m_.

TUTOR:

; G !
v | RESIDENCIA: | Seleccianz o |

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR [1-10): Selerem e =]
CALIFICACIGN EVALUACISN ANUAL DEL COMITE
_'ESrE|EI:I:=\'.II'Iﬂr o

CUANTITATIVA [

CUALITATIVA | Splpccianar o
Causa de evaluacidn negativa 1.1_51: Seleccionar o |
| OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:

Sella de Ia Institscion:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALLIACIOM:

| Fda.:
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DHRECCION GEMERAL
MIMISTER!O OE DEDENACION
E DE SAMIDAD, COSLIMT FROFESINAL
i' '& ¥ BIEMESTAR SOCIAL
i1 SUBDIRECCHON GENERAL
= DE ORDENALICR
PRCEFESIONAL

INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comitt ge evaluacdn deode la calificackdn anual del residente baaanaose en ol Informe Anua del Tinor, Se calfficard de 12 10
egEm el diguiele oo

Cuantitativa

[3-10) B Disafitativa
=3 My Insuficiente. Lojosde alcargar los objetivos araales.
NEGATIVA S — A -
Ertre 3y <5 nsuficienbe. o alcnza todos kas objetivos anuales pero se actca
Erdra 5y <6 Suficiente. Alcana los ohjctvos anuakes
Ervre Gy <8 Buena Alkanga e ohjetivas araile, demesirindn un nhéel duperior e alpunas de dies
Entre By <8.5 | Moy Bisena. Doming feees os elpet ot anuales
POSITIVA

Excalente, Moy Akt nheeld de desem pefo curanke of afio fermathm

Sdle alcanyan esty cabfichritn un momero limiade de redldentes, Se valoried de scuerde gon
Ia- expenenciz del Comité, coe los resabiades de fa promecisn o con oirss promociones
et di hetidented, Galilicaded cama marye husn:

Entre 5.5-10

La caificodn tendrd los siguientes efecios

= POSITIVA: cusnda o residents hava ale do el nivel exagible surs idergt que 5@ hin cum@lide ks abjeleas del
programa foemathen en el afo de que se irate. Requenrd gue [ Calficaddn Global Anual del Bedidente sea maysor oigual de 5.

»  NEGATIVA: (uandd el residants no Baye alcainbsce of sivel minimo axgibie pica contidensr que s fas cumplide lod objethen
wel pragrama Tesmatig oo ol afie de que = rate, bien porgue 18 Calificachin Glabal Aral def Residente sea meeai de 5 a
porowas couses admensiraiives. Deberd espedficarse lo causs:

& NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAE SUSCEPTIBLE OF AECUPERACICGN:

El Comité do Evaluadée ewtablocend una secupedacide especilics y progremads, que o especalists en Tosmaciin deberd
realichr denkra de kg (Pes prirmeron. mesed dal dguiente ofio Termaptive, ofpurtamects con s actividades proagramadas de
este penoda.  La prérroga anual del conkrato por os restantes neeve meses del afo foemativo gueda supeditada a b
evalubiin pasitive ded peicda de reoupetacicn. En lis eipedialidece: de pnfermevia ol periodo de récuparisidn seri de des
meses, £l oonenido de o recoperacdn especifica o kard constar en el apartaco de OISERVACIONES.

En fas cores anuales 4 de ditemo afo, © periode oe rocuperscidn implicard i procroga del contrazo por e
clurpsidn gl pericda de recuperaciin, L evalustidn megativa del perinda e recuperacidn ne leeird catigler requperable v
suponc i extinddn del moetrato, sahva gue o resceme solicite ia revisidn de b evahacidn’ ¥ su resultiado futra posithe

B MEGATIVA SECUPERAHLE POR MMPOSIBLIDAD OE PRESTATION D€ SERVICHDS SUPERICS AL 25% DE LA IOANADE ANLAL
[susprnaidn de Conlralo u olris Cauki el

El Comité de Evaluacién silablecicd e prdidoga del perigda Eematied por al Gempn rededaric, o nduso e repeticdn
coempleda de afo, cuanco asl jo aconseje la duracidn de fa suspensidn o fas cincunstanclas del caso. Una wez completaco o
penicds de reconeracdn se proceders 2 su evaluaddr £l peripdo de prdmoga propossto se hard covstar en el apariade de
DESERACIONES,

La repeticidn eoonpleta del afio fequencd el infarme prede de B Comnin de Dacends ¥ uni Resaludckn pod sl Miriitens de
Saridad, Servicios Socishes o lpuaidad.

La procoid del peiodd fotmith a b fepeits del afic conllendn W prormogs del canlrats por o pedinde ges
cowreipends, Laoevaluicidn negiiiva del periode de rétupericidm o repeticidn de cursd ng lerded canetsr recuperatle
supondrd ls extinodn def contrato, salvo que o residente solicke [ revisidn de fa evaivacidn® ¥ su resultaco fuera positho

C: NEGATIWA, MO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACON
- PR INGUTICIENTE APEENTAZAIEINOTCRIA FALTA D€ ARRONWECHAMIENTD
POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCUL MO JUSTIFCADAS

El Comite de Evakuacion propondrd ta exingion del comtrato, nodificincolo al residente v & gerente de f2 Instiucdn,
e &e evard g efecio, dakio gue el residems wlicite b revnadn cde b evaliscin” y Su resyado Fuerd positiva, Enls
gocumenics oo evaluaddn del redderte gque sea cwaluado negathvaemente debe estar acreditada fa faita de
aprovechamienta y s sedides gue el aee higa pudiba en mmiechs pasa sobentaras y s carincia de retultado

" articulg 29 det Real Secrero 163/ 2008 de & oo febeero.
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DIRHECCHR GENERAL
GE OADEmATIDN
B MINISTERIO PROFESICHAL
LT; DE SANIDAD, CONSUMOD BORREAETH HENEsL)
1, Y BIEMNESTAR SOCIAL FRGFEENAL
="
INFORME DE EVALUACION DE ROTACION
(instrucdones}
 WOMARE Y APCLLIDOS: | GailfPasAPORTE
CENTRO DOCENTE:
TITULACEON: | setpecionar | ESPECIALIDAD: | Seleccionar RESIEEﬁﬁﬂk Selecrionadl)
TUTOR:
ROTACION
UKIDAD: CEMTRD:
LOLARORAGOR DOCENTE: DURACICHN:
Fecha inicio rotacidn: Fecha fin Rotacdn:
| DBIETIVOS DE LA ADTACON | GRADODE CUMPLIMIENTD
Seleccionie @
Zpleitiohar 2
Selections (=]
Selecrionar o
Beteccionar o
Sslerrionas o
Selaitlsne o
A.- CONOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES CALIRCACION NA
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
AATONAMICNTOVALDRACION DEL PROBLEMA
- CAPACIDAD PARA TOMAR CECISIDNES =
HABILIDADES ACCUIRIDAS [ ]
LSO AACEOMAL DE RECLRSOS =4
SEGURIDAD DEL PACIENTE |
MEDUA [4) 0,00
B.- ACTITUDES CALIFICACION MA |
MOTIHACION B
PLNTUALIDAD, ASESTERCLA ]
LOMURNICACION CON EL PACITNTE ¥ L FAMELA 5
TRABAIDEN EQUIPD Il
VALORLS ETICOS ¥ PROFISIONALES m
MEDIA {8) 200
CALIFICACION GLOSAL DE LA ROTACION =
(0% + 30% 8] i
T

En . fecha:

L COLABDRADOR DOCENTE BE LA ROTACION

Fdo:

VEDE EL RESPOMNSABLE
DOE LA UNIDALD DE ROTACHN

Fda:
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HARCLIOARES ADCLIEDAS
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LSO RACIORAL DE RECURSOS
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SEGLIRIQAR OFL FAOENTE
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MOTHACION
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PLNTLIALIDA DA SSTENCLG
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Coantitathes (1184 | Cuainagia
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