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1. INTRODUCCION.

El Servicio de Pediatria tiene la misién de prestar asistencia sanitaria especializada y primaria, con la
finalidad de atender toda la demanda asistencial del nifio y sus familias, en un concepto transversal del
paciente donde lo importante son las personas.

Por otro lado, la docencia tanto pregrado como posgrado es una constante en nuestro Servicio de Pediatria.
La docencia se incluye como uno de los objetivos estratégicos del Servicio Vasco de Salud/Osakidetza.

De esta forma, una parte importante del equipo pediatrico forma parte de del profesorado de la Universidad
del Pais Vasco (UPV), realizando la labor docente pregrado, concretamente 7 profesores. Ademas, todos
los miembros del Servicio han obtenido la Venia Docenti como colaboradores docentes.

El servicio esta acreditado para la formaciéon de médicos internos residentes en un ndmero de cuatro
residentes por afo. La oferta formativa es completa, ya que al formar parte de una Corporacién Sanitaria
como es Osakidetza, nuestros residentes tienen garantizada la formacion en todas las areas requeridas
por la normativa vigente.

La formacién postgrado se conforma con la actividad diaria asistencial y el programa docente de sesiones
clinicas, cursos del servicio, cursos obligados y actividades investigadoras.

La transmision del conocimiento para la formacion debe implicar una misién, una visiéon y unos valores.
Nuestra mision es dar la asistencia que precisa una poblacién pediatrica, con la prevencion, la curacién, el
seguimiento y el acompafiamiento de nuestros pacientes y sus familias. Nuestra visién es crear una
estructura sélida donde estemos todos coordinados ofreciendo a los pacientes una asistencia integrada,
eficiente, eficaz y humanizada. Nuestros valores somos nosotros mismos, el equipo que conformamos,
nuestra vocacion de servicio, nuestra blsqueda de la calidad, el espiritu critico y el sabernos dentro una
gran corporacidn sanitaria, que en nuestro caso se llama Osakidetza. Esto debe ser transmitido eficazmente
a alumnos de medicina y médicos residentes para que, en el futuro, la poblacién que tendran la
responsabilidad de atender sea considerada con los universales principios de igualdad, solidaridad y
calidad, dentro de la ética que se espera de nuestra profesion médica.

a. Denominacion Oficial de la especialidad.

La denominacion oficial de la especialidad es “Pediatria y sus Areas especificas (Clinica, Preventiva y
Social)” (R. DTO. 127/84), especialidad de 4 afios de duraciéon que requiere de la licenciatura previa de
medicina.

La pediatria se define como la medicina integral del periodo evolutivo de la existencia humana desde la
concepcion hasta el fin de la adolescencia, época cuya singularidad reside en el fenémeno del crecimiento,
maduracién y desarrollos bioldgico, fisioldgico y social. Se trata, por tanto, de una fase fundamental de la
formacion, desarrollo y maduracion de la persona, lo que dota a la pediatria de una gran trascendencia,
tanto desde el punto de vista médico como social, ya que “el nifio de hoy es el hombre del mafiana”. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud, la pediatria tiene como mision fomentar, proteger y restaurar la salud
infantil.
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La pediatria es la medicina total e integral de la infancia y adolescencia. Dentro de la pediatria pueden
diferenciarse distintos aspectos segun los objetivos propuestos:

e Pediatria Clinica, cuyo objetivo es el nifio enfermo que hay que curar, y para ello procura conocer
las enfermedades que afectan al nifio y su tratamiento.

e Pediatria Preventiva o Puericultura, cuyo objetivo es el nifio sano que hay que evitar que enferme,
procurandole el desarrollo mas perfecto posible, tanto en sentido fisico como intelectual y social.

e Pediatria Social, cuyo objetivo es procurar el desarrollo idéneo del nifio, sano o enfermo, como
miembro de una colectividad.

Por tanto, a la pediatria le incumbe cuanto se refiere a los cuidados del nifio sano (pediatria preventiva),
los modos de asistencia médica integral, total y continuada en el nifio en estado de enfermedad (pediatria
clinica) y cuanto atafie al nifio en sus interrelaciones individuales y en la comunidad con el medio fisico y
humano, en el que se desarrolla de manera ininterrumpida y con caracteristicas propias (pediatria social).
Sus peculiaridades van ligadasa las propias del sujeto de su atencidbn que, por sus caracteristicas
antropolégicas, biolégicas, anatdmicas, psicoldgicas y sociales, reactivas, adaptativas y asistenciales,
requieren de especiales procederes preventivos, diagnosticos, terapéuticos, rehabilitadores y de
reinsercion familiar, escolar y social.

Pediatra es el médico que se halla capacitado para emprender, realizar, interpretar, aplicar y explicar los
procedimientos diagnésticos y terapéuticos inherentes al ejercicio profesional de la pediatria preventiva,
clinica y social, en instituciones publicas o privadas de caracter hospitalario o de atencién primaria.

La complejidad actual de la atencidn pediatrica ha favorecido el desarrollo progresivo de las diferentes
subespecialidades o &reas de capacitacion especifica (ACE). Estas especialidades son una realidad a nivel
clinico en la mayoria de los hospitales, pero, aunque cuentan con la debida acreditacion de diversas
sociedades cientificas, todavia no tienen un reconocimiento oficial y legal. Dentro de la Asociacién Espafiola
de Pediatria (AEP) se esta revisando esta situacioén, pero la tinica ACE reconocida oficialmente en 2014 es
la Neonatologia con acceso Unico desde la especialidad de Pediatria (RD 639/2014 BOE del 25 de julio).
Disponible en: http://www.boe.es/buscar/pdf/2014/BOE-A-2014-8497-consolidado.pdf

En este RD se regulan la troncalidad, la reespecializacion troncal y las areas de capacitacion especifica
(denominadas «subespecialidades» en Europa). La Pediatria mantiene su formacion independiente de
otros troncos.
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2. SERVICIO DE PEDIATRIA.
a. Servicio de Pediatria de la OSI Araba.
Desde el uno de enero de 2016 el Hospital Universitario de Araba, pas6 a formar parte de la Organizacion

Sanitaria Integrada Araba (OSI| Araba). Esta nueva Organizacion ha conformado un sistema asistencial
para la poblacion pediatrica, que se resume en cifras en la tabla 1.

(Tabla 1) OSI ARABA PEDIATRIA

2022 2023
HOSPITALIZACION (NEONATAL)
TOTAL PARTOS 2028 2025
INGRESOS 351 342
CCEE (TODAS LAS ESPECIALIDADES)
PRIMERAS CONSULTAS 2528 2627
CONSULTAS SUCESIVAS 15667 14639
TOTAL CONSULTAS 18195 17266
HOSPITALIZACION (LACTANTES
ESCOLARES)
INGRESOS PEDIATRIA 1341 1185
:DNEGDFFAETSFag gg-IDADOS INTERMEDIOS 104 147
HOSPITAL DE DiA MEDICO 616 748
URGENCIAS (PEDIATRIA)
URGENCIAS ATENDIDAS 40875 37694
PRIMARIA
DEMANDA 204806 189157

Ademas, la atencidn pediatrica especializada en la OSI Araba se realiza por otros equipos, con dedicacion
preferente de profesionales de los Servicios de Cirugia, Dermatologia, Neurocirugia, Oftalmologia,
Ortopedia y Traumatologia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria y Rehabilitacién. Y en casos concretos se
cuenta con los Servicios de Oncohematologia del Hospital de Cruces y de Cirugia Pediatrica del Hospital
de Cruces y del Hospital de Donostia, de dedicacion exclusiva a nifios y adolescentes.
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b. Responsables de laformacién MIR en el Servicio de Pediatria.

Los tutores son los responsables de disefiar el programa formativo y todo el plan docente para los
residentes que eligen formarse en esta especialidad en OSI Araba. Su labor esta regulada a nivel del
Ministerio de Sanidad en el RD en el que se definen las funciones de los tutores.

Disponible en:http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/realDecreto183 2008.pdf

Ademas, en la CAV la formacién especializada se regula segin la normativa publicada en 2012.
Disponible en: http://www.irekia.euskadi.eus/es/orders/201201224?track=1

El equipo de docencia hospitalaria en el afio 2024-2025 es el siguiente:
Coordinador:

- Juan Ignacio Montiano Jorge, jefe de servicio. Servicio de Pediatria.
Tutores:

- Juan Cruz Len Aguilera, médico adjunto de Nefrologia Infantil. Servicio de Pediatria.

- Ignacio Diez Lépez, médico adjunto de Endocrinologia Infantil. Coordinador de la Unidad
Docente de Pediatria. Servicio de Pediatria.

- Alberto Garcia Oguiza, médico adjunto de Neurologia Infantil. Servicio de Pediatria.
- Janire Carballares Pérez, médico adjunto de Pediatria de Atencion Primaria.

Ademas, el resto de pediatras hospitalarios y los pediatras de atencidn primaria colaboran en las labores
de formacion MIR.

c. Recursos Humanos, Fisicos y Datos Asistenciales

UNIDAD NEONATAL Y PERINATOLOGIA.

La plantilla en la actualidad la conformamos nueve neonatélogos que atendemos la hospitalizacién,
la maternidad, los partos y la consulta externa, asi como la atencién continuada: Dra. Euba (jefa de
seccién), Dra. Martinez, Dra. Lodoso, Dra. del Hoyo, Dra. Urrutia, Dr. Mufioz, Dra. Ibarrola, Dra.
Vicarregui y Dra. Gonzélez.

Las instalaciones se encuentran distribuidas en:

-Area de Hospitalizacién: Unidad Neonatal situada en el H Servicios de Generales en la primera
planta-Area E (12E) con 20 puestos distribuidos en:

-Cuidados Medios (boxes comunes): 10 puestos ampliables a 14

-Cuidados Medios (box individual): 2 puestos ampliables a 4

-Cuidados Intensivos (box individual y doble): 6 puestos

-Box de Aislamiento: 2 puestos.
-Area de Partos y Quiréfanos de Obstetricia (12E):

-5 UTPR individuales y 2 UTPR dobles

-2 quiréfanos
-Area de Maternidad: situada en el H Txagorritxu en la primera planta: Areas Ay C
-Consultas de seguimiento de Neonatologia y Cribado Neonatal: situada en el edificio HUA CCEE.
-Consulta de Maternidad y Consulta Polivalente: en el edificio H Servicios Generales planta
Primera (N101-102).
-Banco de Leche Materna (sede Alava), constituido en 2017 para la Comunidad Auténoma Vasca:
en el edificio H Servicios generales, planta Primera.

RECURSOS TECNICOS:
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Monitorizacién de frecuencia cardiaca y respiratoria, saturacién pre y postductal de oxigeno. Tensién
arterial invasiva y no invasiva. Soporte respiratorio con ventilacion no invasiva (CPAPn/BiIPAPN/Alto
flujo). Ventilacion neonatal convencional y de alta frecuencia con volumen garantizado, otras
modalidades de ventilacion. Capnografia. Drenaje pleural. Oxido nitrico. Canalizacion umbilical de
vias centrales. Fototerapia. Exanguinotransfusién. Monitorizacion EEGa. Equipo de hipotermia.

Estamos progresando en la aplicacién de nuevas técnicas como ecografia clinica
(pulmonar/ecocardiografia y canalizacion de vias ecoguiadas) o saturacion regional de oxigeno.

Facultativos responsables:

Dra. Concepcién Salado. Jefa de seccion de planta de hospitalizacion y urgencias.
Dra. Lizar Aguirre

Dra. Miriam Gendive.

La unidad se encuentra en la planta 12B, esta conformada por dos areas (lactantes y escolares), con
el control de enfermeria en medio. En épocas epidémicas lascunas pueden situarse en las
habitaciones de escolares. Todas las habitaciones tienen fuente de oxigeno, aire y aspiracion.
En el area de hospitalizacion se dispone de una Unidad de Cuidados Intermedios. No obstante, para
la formacidon completa en esta area hay un convenio con el Hospital de Cruces, nuestro centro de
referencia, al tener este Hospital Cirugia Pediatrica, Cirugia Cardiaca y Programa de Trasplantes,
donde rotan obligatoriamente por la UCIP (Ill nivel).
- Hospitalizacién:
Cunas/lactantes 12
Camasl/escolares 16
- Unidad de Cuidados Intermedios.
- Hospital de dia: para pruebas funcionales, pruebas diagndsticas complejas, cirugiassin ingreso:
(nimero variable de camas siempre disponibles 2)
-pacientes pediétricos.
-pacientes quirdrgicos.
- Ademas: 2 cunas y 2 camas de estancia corta (menos de 24 horas) ubicadas en laplanta de
escolares-lactantes.

HOSPITAL HUMANIZADO.

AULA ESCOLAR: La Unidad de Escolares/Lactantes cuenta con un Aula escolar que pertenece al
Departamento de Educacion del Gobierno Vasco, cuya finalidad consiste en paliar los efectos
negativos que la situacion de enfermedad e internamiento puedan ocasionar en el proceso de
maduracion, desarrollo y aprendizaje del alumnado hospitalizado. Esta destinada a atender en un
sentido global a los alumnos y alumnas que, en edad escolar, estén internados en el hospital, ante la
imposibilidad de iniciar o continuar su normal proceso de escolarizacién. Tiene un blog Hospitalandia,
donde los nifios cuelgan sus experiencias, dibujos y cuentos. Recientemente se han personalizado las
habitaciones de escolares con animales/médico, para que los nifios se sientan mas arropados. La
Maestra Ana Garcia de Matiloa, ha publicado hasta la fecha seis cuentos con ilustraciones donde se
trata de explicar a los nifios, qué es un hospital, qué es un fonendoscopio, qué es una jeringuilla... con
una gran acogida entre nifios, padres y resto de profesionales.

Por otro lado, y con la filosofia de Humanizar el Hospital, todas las semanas un grupo de payasos
(Clowtopia) trata de amenizar a nuestros pequefios ingresados.

Asimismo, se dispone de un Txiki-park (area de juegos infantiles) para los mas pequefios y una Ciber-
aula.
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UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDRIATRICOS, HOSPITAL DE REFERENCIA (H.CRUCES)

Dispositivo: OSI EXKER.-ENKART.-CRUCES. HU CRUCES
Jefe de Unidad: Dr. Javier Pilar.Pediatras adjuntos: 8 (Un tutor)Camas/ cunas: 12

UNIDAD DE URGENCIAS (HUA),

Situada en la Planta -1 del nuevo edificio de Servicios generales. Independiente del area de
urgencias de adultos.

Facultativos:

Dra. Soledad Torrus (Coordinadora de Urgencias de Pediatria)
Dra. Ana Torres

Dr. Gaizka Mestraitua

Dra. Estibaliz Fernandez

Dra. Leire Bonilla

Dra. Laura Gorostiaga

ATENCION CONTINUADA DE URGENCIAS: Los adjuntos de consultas y hospitalizacion cubren el
periodo de atencion continuada, junto a la Unidad de integracién neonatal, con un enfoque hacia la
urgencia y la planta de escolares-lactantes.

- Una consulta de triage.

- Cuatro salas de consulta.

- Una sala de procedimientos de traumatologia

- Ocho puestos de observacion (cunas o camas)

- Dos puestos de aislamiento

- Cuatro sillones para nebulizaciones

- Una sala de estabilizacién especifica de pediatria.

AREAS ESPECIFICAS de PEDIATRIA (HUA):

Situadas en el edificio de Consultas externas préximo a la sede hospitalaria Txagorritxu de la OSI
Araba. Se dispone de 15 consultas, 4 de las cuales son de enfermeria.

Facultativos:

1. Neumologia e Inmunoalergia.
a. Dra. Sonia Sanchez.
b. Dra. Leire Castafios.
c. Dra. Sandra Maeso.

2. Cardiologia.
a. Dra. Elena Vera de Pedro.
b. Dr. L. M Garcia Blanco.

3. Neurologia.
a. Dra. Intzane Ocio
b. Dra. Saioa Jiménez.
c. Dr. Alberto Garcia. (Tutor de residentes)
d. Dra. Ainhoa Diez.

4. Endocrinologia.
a. Dr. Ignacio Diez. (Tutor de residentes)
b. Dra. Sandra Maeso

5. Nefrologia.
a. Dr.Juan Len (Tutor de residentes)
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6. Neonatologia
a. Dra. Idoya Martinez.
7. Pediatria General (reumatologia, enfermedades minoritarias).
a. Dra. Conchi Salado (Jefa de seccion).
b. Dr. Juan Montiano (Jefe de Servicio).
8. Gastroenterologia y Hepatologia infantil.
a. Dra. Zurifie Garcia.
b. Dra. Ariane Calvo.

Consultade enfermeria especializada.

- Consulta Enfermera de Endocrino: Idoya Rodriguez Jiménez

- Consulta Enfermera de Respiratorio: Ana Isabel Fernandez

- Consulta Enfermera de Neurologia y Cardiologia: Lourdes Matzifiena
- Enfermeria especializada sin citacion propia: Nefrologia/Digestivo

CENTROS DE SALUD, ATENCION PRIMARIA,
Se dispone de diferentes centros de salud en los que se realiza docencia de Atencién
Primaria Pediatrica.

Cada rotacién de programa con suficiente antelacion. Dra. Janire Carballares (Tutora de Residentes)
y otros pediatras de AP

Segun el programa formativo del Ministerio para Pediatria y sus AAEE, esta rotacién por AP se
considera obligatoria y de al menos 3 meses.

ENTROS TERCIARI
Segun el programa formativo del Ministerio para Pediatria y sus AAEE, existen una serie de rotaciones
de caracter obligatorio y otras recomendables que debido a su peculiaridad asistencial se encuentran
disponibles en Centros asistencial complejidad mayor.

En nuestro caso existe un convenio de colaboracion con el HU de Cruces (Barakaldo- Euskadi) para
rotaciones en:

e UCI Pediatrica
e UCI Neonatal (llIC)

e Cirugia Pediatrica
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3. PROGRAMA DE FORMACION EN PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS.

ASPECTOS GENERALES.

Programa oficial MIR de la especialidad.

El Programa de Formacion de los Médicos Internos Residentes en Pediatria y Areas Especificas esta
establecido oficialmente en 2006 y publicado en el BOE por el Ministerio de Sanidad y Consumo, orden
SCO0/3148/2006, de 20 de septiembre. Este programa estadisponible en:

http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/Pediatrianuevo.pdf

La formacién en Hospital Universitario de Araba (que forma parte de la OSI Araba) se realiza de acuerdo
al programa del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

El objetivo general del Programa de formacion es adquirir los conocimientos, habilidades practicas y
actitudes necesarias para:

O 0O O

b.

Atender los problemas clinico-pediatricos a nivel general y de sus areas especificas.
Preparar pediatras para promocionar la salud de la poblacién infantil y adolescente.
Realizar labores de investigacion clinica y basica.

Trabajar como integrantes, y si es preciso, como coordinadores de equipos
multidisciplinarios de salud.

Objetivos generales.

- Capacitar a los Pediatras para atender los problemas clinicos.
- Preparar Pediatras para promocionar la salud de la poblacion infantil.
- Preparar Pediatras para trabajar como integrantes y, sSi es preciso, como

coordinadores de equipos multidisciplinarios de salud.

- Adquirir capacidad para elaborar programas de educacion sanitaria del nifio y el medio

social.

- Poseer experiencia para elaborar y exponer trabajos cientificos de la especialidad.
- Conseguir correctas actitudes en la relacién con los nifios y sus familiares.
- Reconocer el necesario cumplimiento de los principios de la ética pediatrica en todas sus

actuaciones.

Habilidades y actitudes a adquirir con niveles de responsabilidad.

- Durante el primer afio de residencia la supervision es absoluta, tanto en el trabajo diario como en

las guardias, siendo supervisados siempre por un adjunto.

- A partir del segundo afio el residente comienza a tomar decisiones de forma escalonada sobre

urgencias banales, recién nacido sano, parto no complicado.

- Durante el tercer y cuarto afio nuestros residentes van adquiriendo la responsabilidad del trabajo

habitual de un pediatra hospitalario, siempre con la supervisidn de los adjuntos que ejerzan la labor
de colaborador docente.

- Nuestro objetivo fundamental es que cuando termine la residencia haya adquirido la madurez

formativa necesaria para ejercer su profesion con la responsabilidad completa de un pediatra.
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El sistema de formacion esta tutorizado en todo momento, incluido periodos vacacionales,
mediante la asignacioén de supervision del residente al personal de staff disponible. El sistema
formativo se basa en el autoaprendizaje y en las competencias. Cada actividad ird acompafada de
niveles de responsabilidad/supervision que el residente encargado de efectuarla debe asumir,
distinguiéndose 3 niveles:

e NIVEL 1. Responsabilidad maxima/ Supervision a demanda.

Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera
independiente, sin necesidad de tutorizacién directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y después

informa al adjunto responsable. Solicita supervision si lo considera necesario.

NIVEL 2. Responsabilidad media / Supervision directa.

El residente tiene suficiente conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para realizaruna
determinada actividad asistencial de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo

supervision directa del adjunto responsable.

NIVEL 3. Responsabilidad minima/ Supervisién de Presencia Fisica.

El residente sélo tiene un conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero ninguna
experiencia. El residente observa y asiste la actuacion del adjunto responsable, siempre de forma

presencial, que es quien realiza el procedimiento.
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d. Rotaciones/Estancias Formativas de la Guia Itinerario Tipo.

UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE PEDIATRIA - MIR

Actividad
ESTANCIAS FORMATIVAS Duracion Dispositivo en el que se realiza Continuada
(Guardias)
Urgencias Pediatricas 3 meses OSI Araba HUA-U.D. de Pediatria.
R.N. Normal: Partos y Maternidad 3 meses OSI Araba HUA-U.D. de Pediatria
R1 Hospitalizacion lactantes, escolares 3 meses 0SI Araba HUA-U.D. de Pediatria
y adolescentes
Atenci6n primaria (*) 3 meses OSI Araba HUA-U.D. de Pediatria / OSI Araba OSI
P ARABA-Centros de Salud
AE Respiratorio 3 meses OSI Araba HUA-U.D. Pediatria
Unidad Neonatal (Cuidados medios) 2 meses OSI Araba HUA-U.D. de Pediatria
R2 Cirugia Pediatrica 1 mes (**) OSI| EZKER.-ENKART.-CRUCES. HU CRUCES
AE Endocrinologia 3 meses OSI Araba HUA-U.D. Pediatria
AE Digestivo 3 meses OSI Araba HUA-U.D. Pediatria Minimo/mes: 4
Méaximo/mes: 6
; — - Méximo 60/afio
Unidad Neonatal (UCIN) 3 meses OSI Araba HUA-U.D. de Pediatria / Unidad externa
s OSI| EZKER.-ENKART.-CRUCES. HU CRUCES -
R3 UCIP Pediétrica 3 meses UCI Pediatrica
AE Nefrologia 3 meses OSI Araba HUA-U.D. de Pediatria
AE Cardiologia. 3 meses OSI Araba HUA-U.D. de Pediatria
AE Neuropediatria 3 meses OSI Araba HUA-U.D. de Pediatria
Hospitalizacion lactantes, escolares 3 meses 0SlI Araba HUA-U D. de Pediatria
R4 y adolescentes _
Rotacién avanzada optativa por Area 2 meses OSI Araba HUA-U.D. de Pediatria
Especifica (***) 0S| EZKER.-ENKART.-CRUCES. HU CRUCES
Rotacién Especialidad 4meses Centros de referencia

(*) La rotacién por AP se considera OBLIGATORIA y de minimo 3 meses. Se distribuye a lo largo del periodo docente segln ajuste de calendario y disponibilidad de

centros.

(**) La rotacion por cirugia se descontard un mes de una rotacion especifica (AE).

(***) En este periodo de dos meses el residente elegird ampliar su formacién en una de las areas OPTATIVAS segun la orden de BOE 14/10/2006 (nim. 246), para las

cuales se tienen dispositivos hospitalarios.
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4. PROGRAMA DE FORMACION EN PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS.
CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES A ADQUIRIR EN LOS ITINERARIOS
FORMATIVOS DE LAS DIFERENTES AREAS ESPECIFICAS.

a) URGENCIAS

Los responsables pediatricos, los recursos fisicos y los datos asistenciales estan recogidos en el apartado
correspondiente de este Itinerario Formativo.

OBJETIVOS GENERALES:

Durante la rotacion en el servicio de urgencias el residente debera conocer el funcionamiento general del
servicio de urgencias. Debe ser capaz de realizar una correcta aproximacion a la patologia mas frecuente
vista en urgencias, asi como ser capaz de utilizar los recursos médicos de la forma mas adecuada.
Debera conocer y aplicar los protocolos de nuestro hospital.

Aprender el dominio de las técnicas diagnésticas y terapéuticas mas utilizadas. Realizar las pruebas
diagnoésticas con responsabilidad y siempre para beneficio del paciente.

COMPETENCIAS A ALCANZAR:

A) HABILIDADES CLINICAS Y CUIDADO DEL PACIENTE:
El residente debe ir adquiriendo una serie de habilidades tanto diagnésticas, técnicas yde
interpretacion a lo largo de su rotacién por urgencias.

Propedéutica: realizar una correcta historia clinica, anamnesis.
Exploracién fisica por aparatos.

Diagnéstico diferencial.

Plantear posibles tratamientos.

Saber cuando y para qué solicitar pruebas complementarias.
Interpretacion de pruebas complementarias.

Dominio de las técnicas diagnésticas y terapéuticas mas utilizadas.
Formas de administrar O2.

Nebulizaciones/inhalacién de medicamentos.

Puncién lumbar.

Valoracion de la deshidratacién y calculo de sueroterapia.
Exploracién neurolégica completa.

Reparacién de heridas.

Tincién con fluoresceina.

Reduccion de pronacién dolorosa.

Sedacién con ON.

Maniobras de RCP neonatal y pediatrico.

B) FUNDAMENTO DE LA MEDICINA:

Aproximacion a la patologia méas frecuente vista en Urgencias:
S. febril

Anafilaxia

Patologia respiratoria (asma, laringitis, bronquiolitis)
Convulsion

Dolor abdominal

Episodio aparentemente letal.

Irritabilidad

Politraumatismo.
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Cefalea

Sepsis.

Traumatismo craneal.
Lesiones cutaneas
ITU

Traumatismos

Foco ORL

Diarrea

Vomitos....

C) COMUNICACION:
Trasmitir al residente la importancia de una comunicacién adecuada y afectiva con los pacientes y
sus familias. El residente tiene que ser capaz de dar unas instrucciones claras a los familiares de
los pacientes en el momento de alta domiciliaria.

METODOLOGIA PARA LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS:
El residente que este rotando en la urgencia de pediatria tendra que pasar a las 8 de la mafiana por el
servicio de urgencias para coger el busca y ver si hay pacientes. En caso de que los hubiera tendra que
repasar la situacion de cada uno de ellos.
Ademas, realizaran durante su rotacion con el fin de la adquisicién de competencias:

- Ver 300 pacientes nuevos no ingresados.

- Colocar las 6rdenes médicas de los nifios que ingresen.

- Realizar los ingresos que se hagan desde el servicio de urgencias.

- Revision de un protocolo de actuacion.

- Revision de 1 caso clinico.

- Realizar una sesion clinica.

- Realizar un mega-code.

b) HOSPITALIZACION LACTANTES-ESCOLARES- ADOLESCENTES.

La planta de Hospitalizacion atiende a pacientes desde 1 mes hasta los 14 afios, los responsables
pediétricos, los recursos fisicos y los datos asistenciales estdn recogidos en el apartado
correspondiente de este Itinerario Formativo.

OBJETIVOS GENERALES:

Conocer las patologias prevalentes en los ingresos pediatricos, con la finalidad de saber realizar una
correcta anamnesis, exploraciéon fisica, realizando un adecuado diagnéstico diferencial segin sus
competencias y planteando las pruebas complementarias necesarias para llegar al diagnostico. Asimismo,
plantear un tratamiento adecuado, qué controles clinicos se han de realizar y establecer una prevision del
alta.

Ensefiarles a empatizar con los pacientes, sus familias y el resto del equipo de profesionales, para
conformar entre todos un Hospital Humanizado.

Conseguir que apliquen la medicina basada en la evidencia para la realizacién de pruebas y tratamientos,
con el fin de lograr la excelencia asistencial y hacer el sistema sostenible.

COMPETENCIAS A ALCANZAR

A) HABILIDADES CLINICAS Y CUIDADO DEL PACIENTE.
El residente debe ir adquiriendo una serie de habilidades tanto técnicas (destrezas) como de
interpretacion, analisis e indicaciones terapéuticas a lo largo de su rotacion por planta.

1. Realizar una correcta historia clinica.
2. Realizar una completa y minuciosa exploracion fisica.
3. Plantear un diagnéstico diferencial.
4. Conocimiento del programa corporativo OSABIDE GLOBAL, para realizar el trabajo diario:
anamnesis, evolutivos clinicos, consultas de pruebas previas, peticién de nuevas pruebas...
Razonar el motivo e interpretacion de pruebas:

-Hemograma.

Ul
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-Perfil férrico.
-Bioguimica.
-Serologias.
-Rx térax y abdomen. Ecografia.
-Electrocardiograma.
-Ph-metria.
-Transito digestivo.
6. Tras el planteamiento diagndstico proponer un tratamiento
7. Adquirir los conocimientos necesarios en las indicaciones y/o el manejo de:
-Fluidoterapia endovenosa y rehidratacién oral.
-Dieta basica y especial segun la edad y patologia del paciente.
-Nutricién enteral, conocimiento bésico.
-Analgesia, antipirexia.
-Oxido Nitroso.
-Antibioticoterapia.
-Broncodilatadores.
-Antiinflamatorios.
-Oxigenoterapia convencional.
-Oxigenoterapia de Alto-flujo.
-Puncién lumbar.
-Drenaje pleural.
-Pruebas funcionales de endocrinologia
-Realizacion de Informes de alta.

FUNDAMENTOS DE LA MEDICINA.
Conocer las patologias prevalentes dentro de la Hospitalizacion pediéatrica

1. Patologia Digestiva y Nutricional:
-Reflujo gastro-esofégico
-Vémitos ciclicos.
-Dolor abdominal (agudo-recurrente)
-Gastroenteritis aguda-vomitos-deshidratacion.
2. Patologia onco-hematoldgica.
-Anemia.
-Trombopenia.
-Diagnéstico precoz del cancer infantil.
3. Patologia respiratoria aguda, infecciosa, insuficiencia respiratoria:
-Neumonia adquirida en la Comunidad.
-Bronquiolitis.
-Asma.
-Obstruccién de vias respiratorias superiores (laringitis aguda)
4. Patologia nefrouroldgica.
-Infeccién urinaria.
-Hematuria.
-Proteinuria.

5. Patologia infecciosa
-Meningitis-encefalitis.
-Sepsis.
-Fiebre prolongada.
-Artritis-osteomielitis.
-Celulitis (periorbitaria, otras)
-Mastoiditis.
6. Patologia neuroldgica:
-Crisis febriles tipicas y atipicas.
-Episodios convulsivos diagndstico diferencial.
7. BRUE (Brief resolved unexplained event)
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8. Debut diabético con y sin cetoacidosis. Hipoglucemia.
9. Distocias sociales, malos tratos.

C) COMUNICACION.
Trasmitir al residente la importancia de una comunicacion adecuada y afectiva con los pacientes, sus
familias y los compafieros de trabajo. Ensefiar la manera de empatizar con los demas, para que puedan
comunicarse adecuadamente y sepan trasmitir los planes diarios que se utilizaran para resolver el
proceso del paciente. Sugerirles para que colaboren a humanizar nuestra asistencia médica y nuestro
Hospital.

METODOLOGIA PARA LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS

Los residentes, antes del pase de guardia del servicio, pasaran por planta a las 8 de la mafiana para:
-Conocer los ingresos antes de la sesién de cada mafiana y asi poder plantear dudas a los adjuntos de
las Areas de capacitacion especifica si procede.

-Repasar cada ingreso: historia clinica, exploracion fisica, diagnéstico diferencial, peticiones,érdenes
médicas (dosis, sueros), controles médicos y alimentacion.

-Repasar de los ingresados: 6rdenes médicas (dias de tratamiento), sueros, alimentacion,diuresis,
saturacion...

Ademas, realizaran durante su rotacion con el fin de la adquisicion de competencias.
-Propedédtica (realizacion de H3, anamnesis)

-Realizacion de Exploracion Fisica, peticion pruebas complementarias.

-Diagnosis- terapéutica (diag. Diferencial, tratamientos posibles, protocolos)

Otras actividades docentes durante la rotacién: 2 durante la rotacion
-Revisiones bibliogréaficas sobre patologias prevalentes en Hospitalizaciéon pediatrica.
-Revisiones sistematicas:
-Protocolos (revision de guias reconocidas)
-Casos clinicos
-Sesiones clinicas (expuestas en el Servicio de Pediatria).
-Establecer una relacion con los residentes de menor afio y con los estudiantes de medicina que se
base en el apoyo formativo. La trasmisién del conocimiento fortalece el aprendizaje. Siempre
supervisado por el adjunto responsable.

RESIDENTE MAYOR

OBJETIVOS GENERALES:

Conocer las patologias prevalentes en los ingresos pediatricos, con la finalidad de saber realizar una
correcta anamnesis, exploracion fisica, realizando un adecuado diagnéstico diferencial segin sus
competencias y planteando las pruebas complementarias necesarias para llegar al diagnostico. Asimismo,
plantear un tratamiento adecuado, qué controles clinicos se han de realizar y establecer una prevision del
alta.

Ensefiarles a empatizar con los pacientes, sus familias y el resto del equipo de profesionales, para
conformar entre todos un Hospital Humanizado.

Conseguir que apliquen la medicina basada en la evidencia para la realizacién de pruebas y tratamientos,
con el fin de lograr la excelencia asistencial y hacer el sistema sostenible.

COMPETENCIAS A ALCANZAR

D) HABILIDADES CLINICAS Y CUIDADO DEL PACIENTE.
El residente debe ir adquiriendo una serie de habilidades tanto técnicas (destrezas) como de
interpretacion, analisis e indicaciones terapéuticas a lo largo de su rotacion por planta.

- Realizar una correcta historia clinica.
- Realizar una minuciosa y completa exploracion fisica
- Plantear un diagnostico diferencial.
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- Conocimiento del programa corporativo OSABIDE GLOBAL, para realizar el trabajo diario:
anamnesis, evolutivos clinicos, consultas de pruebas previas, peticion de nuevas pruebas...
- Razonar el motivo e interpretaciéon de pruebas:
-Hemograma.
-Perfil férrico.
-Bioguimica.
-Serologias.
-Rx térax y abdomen. Ecografia.
-Electrocardiograma.
-Ph-metria.
-Transito digestivo.
- Tras el planteamiento diagndstico proponer un tratamiento.
- Adquirir los conocimientos necesarios en las indicaciones y/o el manejo de:
-Fluidoterapia endovenosa y rehidratacion oral.
-Dieta basica y especial segln la edad y patologia del paciente.
-Nutricién enteral, conocimiento béasico.
-Nutricion parenteral, conocimiento basico.
-Analgesia, antipirexia
-Oxido Nitroso.
-Técnicas de sedoanalgesia.
-Antibioticoterapia.
-Broncodilatadores.
-Antiinflamatorios.
-Oxigenoterapia convencional.
-Oxigenoterapia de Alto-flujo.
-Puncién lumbar.
-Drenaje pleural.
-Pruebas funcionales de endocrinologia
-Realizacion de Informes de alta.

E) FUNDAMENTOS DE LA MEDICINA.
Conocer las patologias prevalentes dentro de la hospitalizacién pediatrica

10. Patologia Digestiva y Nutricional:

-Reflujo gastro-esofagico

-Vémitos ciclicos.

-Dolor abdominal (agudo-recurrente)

-Gastroenteritis aguda-vémitos-deshidratacion.
11. Patologia onco-hematolégica.

-Anemia.

-Trombopenia.

-Diagnéstico precoz del cancer infantil.

12. Patologia respiratoria aguda, infecciosa, Insuficiencia respiratoria:
-Neumonia adquirida en la Comunidad.
-Bronquiolitis.

-Asma.
-Obstruccidn de vias respiratorias superiores (laringitis aguda)

13. Patologia nefrouroldgica.

-Infeccién urinaria.
-Hematuria.
-Proteinuria.

14. Patologia infecciosa
-Meningitis-encefalitis.

-Sepsis.
-Fiebre prolongada.
-Artritis-osteomielitis.
-Celulitis (periorbitaria, otras)
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-Mastoiditis.
15. Patologia neuroldgica:

-Crisis febriles tipicas y atipicas.

-Episodios convulsivos diagnéstico diferencial.
16. BRUE (Brief resolved unexplained event)
17. Debut diabético-con y sin cetoacidosis. Hipoglucemia.
18. Distocias sociales, malos tratos.

F) COMUNICACION.
Trasmitir al residente la importancia de una comunicacién adecuada y afectiva con los pacientes, sus
familias y los comparieros de trabajo. Ensefiar la manera de empatizar conlos demas, para que puedan
comunicarse adecuadamente y sepan trasmitir los planes diarios que se utilizaran para resolver el
proceso del paciente. Sugerirles para que colaboren a humanizar nuestra asistencia médica y nuestro
Hospital.

METODOLOGIA PARA LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS

Los residentes, antes del pase de guardia, pasaran por planta a las 8 de la mafiana para:
-Conocer los ingresos antes de la sesion de cada mafana y asi poder plantear dudas a los adjuntos
de las Areas de capacitacion especifica si procede.

-Repasar cada ingreso: historia clinica, exploracion fisica, diagnéstico diferencial, peticiones,6rdenes
médicas (dosis, sueros), controles médicos y alimentacion.

-Repasar de los ingresados: 6rdenes médicas (dias de tratamiento), sueros, alimentacion,diuresis,
saturacion...

Ademas, realizaran durante su rotacion con el fin de la adquisicién de competencias:

-Propedéutica (realizacién de Hta., anamnesis)

-Realizacién de Exploracién Fisica, peticion pruebas complementarias.

-Diagnosis- terapéutica (diag. diferencial, tratamientos posibles, protocolos)

Otras actividades docentes durante la rotacion: 2 durante la rotacién
-Revisiones hibliograficas sobre patologias prevalentes en hospitalizacién pediatrica.
-Revisiones sistematicas
-Protocolos (revision de guias reconocidas)
-Casos clinicos
-Sesiones clinicas (expuestas en el Servicio de Pediatria).
-Establecer una relacion con los residentes de menor afio y con los estudiantes de medicina que se
base en el apoyo formativo. La trasmision del conocimiento fortalece el aprendizaje. Siempre
supervisado por el adjunto responsable.
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C) NEONATOLOGIA Y PERINATOLOGIA

OBJETIVOS GENERALES:

La Neonatologia se ocupa de los cuidados médicos de los recién nacidos hasta los 28 dias de vida
postnatal. En el Area de Maternidad se evaltian una media de 10 recién nacidos diarios y se asiste a todos
los partos de riesgo. Dado que somos un centro de nivel llIA regionalizado, atendemos en nuestra Area de
hospitalizacién enfermedades médicas neonatales desde las 27 semanas de edad gestacional y con un
peso natal mayor o igual de 750grs. Cada paciente ingresado tiene un pediatra neonatélogo responsable
de sus cuidados y recibe una atencién especifica las 24h del dia. Ademas, disponemos de la atencién
subespecializada en cardiologia infantil, neuropediatria, nefrologia infantil, gastroenterologia infantil,
endocrinologia pediatrica y neumoalergia infantil. También continuamos con el seguimiento
posthospitalizacion neonatal de la patologia mas prevalente.

COMPETENCIAS A ALCANZAR

A. HABILIDADES CLINICAS Y CUIDADO DEL PACIENTE.

En la atencion al recién nacido sano en el Area de Maternidad, debe de aprender a discriminar el recién
nacido sano de aquel que pueda presentar riesgo infeccioso, metabdlico o susceptible de necesitar alguna
valoracion especifica:

e Recogiendo la informacion perinatal relevante.

e Identificandose como profesional a cargo y comprobando la identidad del recién nacido al cual
valora.

e Explorandole minuciosamente en presencia de los padres.

e FEvaluando los signos diarios de bienestar (aspecto, actitud ante las tomas, peso,micciones,
deposiciones.)

e Indicando las exploraciones complementarias necesarias ante la sospecha de
enfermedad segun los protocolos vigentes en el area, de forma razonada.

e Informando a la familia de los hallazgos y seguimiento que precisen. Observandoactitudes que
nos hagan pensar el riesgo social.

e Favorecer la lactancia natural, su establecimiento y progresion.

e Certificando en la Cartilla Sanitaria la salud del recién nacido y explicando las recomendaciones
habituales sobre higiene y cuidados e indicando el seguimiento ambulatorio.

La actuacion en el nacimiento de riesgo implica tener conocimiento exhaustivo de los signos y sintomas
gue presenta un recién nacido con enfermedad grave y aplicar adecuadamente las maniobras de
reanimacion neonatal avanzada, soporte, estabilizacion y traslado, colaborando con el resto de
profesionales competentes.

Ante el recién nacido enfermo e ingresado el residente debe ir incrementando sus habilidades en la
recogida de datos, analisis de sintomas, solicitud adecuada de exploraciones complementarias,
profundizando en el diagnoéstico diferencial de patologias neonatales prevalentes y en las poco
frecuentes, interpretando sus resultados y dando las indicacionesterapéuticas que correspondan
mediante:

e FElaborando la historia neonatal al ingreso, esquematizando el motivo de ingreso, enfermedad
actual, antecedentes familiares y personales.

e Utilizacion de herramienta informatica de trabajo corporativa (Osabide Global) para dejar
constancia de la evolucién diaria, planteamiento diagndstico y terapéutico, solicitud de pruebas
complementarias, citas y consultas y otros usos

Diagnostico diferencial y solicitud de exploraciones complementarias razonadas.

Solicitando opinién de otros especialistas si el caso lo necesita.

Dejando constancia resumida de todo el proceso en un informe de alta.

Explicando a la familia de forma comprensible y clara las caracteristicas de la enfermedad, las
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pruebas realizadas y sus resultados, la evolucién del proceso, el plan de tratamiento y su
implicacién pronostica si fuera conocida.

Es un paciente especialmente vulnerable sobre el que se optimizan los cuidados centrados en el
desarrollo y en la familia para minimizar los problemas que influyen en su neurodesarrollo.El manejo diario
incluye agrupar sus cuidados, evitar manipulaciones innecesarias, disminuir los estimulos dolorosos, evitar
interferencia con el suefio o alimentacion, cuidar el exceso de iluminacién o ruido ambiente y favorecer el
contacto prolongado piel con piel.

B. FUNDAMENTOS DE LA MEDICINA.

Atencion al recién nacido en area de parto, soporte vital avanzado. Identificacién y custodia del
recién nacido. Promocion del vinculo y apego. Establecimiento de la lactancia materna. Cuidados y
procedimientos habituales mas comunes en el recién nacido sano. Exploracién fisica morfologica y
reconocimiento de signos de enfermedad. Reconocimiento y evaluacion de las enfermedades maternas de
riesgo perinatal: hallazgos perinatales analiticos o ecograficos, enfermedades maternas de origen
infeccioso o metabdlico, enfermedades familiares o hereditarias. Cribado de enfermedades metabdlicas,
hipoacusia, ictericia o cardiopatias congénitas.

Conocimiento de la patologia neonatal mas frecuente. Diagnéstico diferencial y exploraciones
complementarias segun nivel de sospecha. Profundizacion en el conocimiento médico a partir de la
medicina basada en la evidencia cientifica. Exploraciones complementarias especializadas. Utilizacién de
dispositivos de soporte respiratorio y de medicion hemodindmica menos invasivos necesarios.
Monitorizacién no invasiva de funcidn cerebral. Conocimiento y aplicaciéon de tratamientos habituales y
avanzados. Cuidados centrados en el desarrollo y en la familia. Informacion a los padres y
corresponsabilizacién de los cuidados. Comunicacion eficaz. Plan de tratamiento. Previsién de alta.
Consideracion de otros factores que influyen en la eficiencia de nuestra actuacién y sostenibilidad del
sistema.

C. COMUNICACION.

La informacién a la familia nos ayuda a orientar los cuidados y algunas veces la actitud terapéutica
de acuerdo a convicciones de sus padres. En general una informacién bien explicada y bien comprendida
contribuye a participar de forma conjunta en el mejor cuidado del recién nacido. Para ser eficaz debe de
ser adecuada al nivel de comprension cultural y linguistica, pero sobre todo debe de permitir a los padres
un conocimiento suficiente del proceso para poder aportarnos su opinion formada y critica.

El residente debe de aprender los beneficios del trabajo en equipo recogiendo la informacion del
equipo de neonatologia y contribuyendo a compartir de forma detallada los aspectos médicos derivados de
sus decisiones.

METODOLOGIA PARA LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS estara basada en su actividad asistencial
durante la jornada laborable y actividad continuada (ver doc. de responsabilidad durante las guardias)

ROTACION DE LOS RESIDENTES DE PEDIATRIA:

R1 Area de Partos. Area de Maternidad. Consulta de Maternidad (OSI Araba): 3 meses
R2 Area de Hospitalizacién neonatal y UCIN (OSI Araba): 4 meses

R3 Area de UCIN (OSI H Cruces): 2 meses

R4 Area de UCIN (Formacion especializada individualizada): 6 meses

Residente ler afo: 3 meses

Area Partos (0S| Araba): ’
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- Se responsabilizara diariamente del busca de las llamadas al residente de pediatria desde el Area de
Partos o Maternidad a las que respondera acompafiado del adjunto, si hay residente en Area Neonatal
le acompafiara en las llamadas. Se encargara de recoger de su compafiero saliente la informacién
sobre pacientes con vigilancia o pruebas pendientes.

- Atenderd las llamadas de parto (primera o segunda llamada si hay residente de mayor grado) y las
consultara con su adjunto responsable, junto con el que acudira a los partos de riesgo.

- Se comunicara diariamente con el equipo de Obstetricia para conocer el detalle de los embarazos de
riesgo perinatal.

- Asistira al nacimiento de todos los neonatos de riesgo.

- Trabajara en equipo con la matrona y adjunto de neonatal para la monitorizacion y atencion del recién
nacido de riesgo.

- Conoceré los tratamientos de soporte respiratorio y el fundamento de su aplicacion.

- Conoceré la correcta aplicacién de las maniobras de resucitacién cardiorrespiratoria neonatal avanzada
siguiendo los algoritmos en vigor.

- Conoceré el procedimiento de canalizacién umbilical urgente y la aplicacion de fluidos, medicamentos
o hemoderivados de reanimacién avanzada.

- Valorard la estabilizacién postratamiento y condiciones de traslado.

- Explicarad de forma ordenada y clara su atencion tras el nacimiento a la familia y lo describirden la
historia neonatal.

- Realizacion de practica de reanimacion neonatal avanzada con el adjunto de Planta.

Area de Maternidad (OSI Araba):
- Listara diariamente el censo de recién nacidos del area.

- Seleccionara aquellos que pudieran ser incluidos en el Programa de Alta Precoz.

- Evaluaréa el riesgo perinatal, grafica clinica, realizara la exploracién de cada recién nacido en las
primeras 24 y certificara su alta.

- Conocerd y aplicard los protocolos de diagndstico y tratamiento de enfermedades neonatales.
Solicitara de forma adecuada la colaboracion de otros especialistas.

- Interpretara los resultados de las exploraciones complementarias solicitadas.

- Conocera los fundamentos del establecimiento de la lactancia materna, contribuird a su promocion.
Identificara los problemas relacionados con la lactancia materna dificultosa y su repercusion en el
recién nacido. Aportard cambios necesarios o tratamientos.

- Seidentificara a la familia y les informara de sus hallazgos y plan razonado de estudio.

- Comunicara al equipo de maternidad sus impresiones, aplicacién de protocolos, tratamientos o solicitud
de pruebas o consultas.

- Decidira el momento de ingreso por patologia prevalente, informando del mismo a los familiares,
enfermera responsable, adjuntos de maternidad y responsables de unidad neonatal.

- Curso de Lactancia Materna IHAN para residentes de pediatria.

Consulta de Maternidad de Alta Precoz (OSI Araba):

- Conocera la relacion de recién nacidos citados y el motivo de su seguimiento.

- Recogera en su evolucion los datos mas relevantes de sus antecedentes perinatales.

- Evaluard progresion de alimentacion basada en lactancia materna, dificultades de la madre si las
hubiera colaborando con la matrona/enfermera de la consulta.

- Realizard la exploracion fisica del recién nacido para la certificacién de su salud.

- Interpretard los resultados del cribado de ictericia.

- Comunicara a la familia los resultados y resolverd las pruebas pendientes.

- Comprobara la continuidad asistencial del proceso.

- Explicara el plan de seguimiento o recitacion y los motivos médicos.

- Escribira de forma concisa los aspectos mas relevantes del proceso, la impresion diagnostica y la
planificacién de seguimiento o alta.
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Residente de 2°, 3er o 4° afio: 4 meses

Area de Hospitalizacion Neonatal y UCIN (OSI Araba)

- Durante su rotacién acudira como primera llamada a atender los partos de riesgo, solicitara ayuda segun
su nivel de responsabilidad. Cada mafiana recogera el busca del residente de guardia y se informara de
los recién nacidos atendidos durante la jornada previa ingresados enla Unidad Neonatal o en la Maternidad.

- Antes del pase de guardia del servicio, pasara por la Unidad Neonatal para conocer los recién nacidos
ingresados antes de la sesion de cada mafiana y asi poder plantear dudas a los adjuntosde las Areas de
capacitacién especifica si procede.

- Repasar cada ingreso: motivo de ingreso, antecedentes perinatales y personales, exploracion
fisica, diagnoéstico diferencial, conclusién diagndstica, peticiones justificadas, 6rdenes médicas
(dosis, sueros), controles médicos y alimentacion.

- Durante su rotacién por Cuidados Medios se encargara de:

- Repasar de los ingresados: evolucion durante la guardia, variaciones clinicas, constantes,
saturacion, diuresis, balances, respuesta al tratamiento, repaso de 6érdenes médicas, alimentacion
y otros tratamientos, reconocimiento de signos de dolor y aplicacion de escalas adecuadas.

- Estudiara y tratara las patologias* mas prevalentes del recién nacido aplicando el diagnéstico
diferencial, las exploraciones complementarias pertinentes y los tratamientos posibles indicados en
cada caso.

- Valoracién de pruebas de imagen basicas: radiografia, ecografia morfolégica cerebral,ecografia
doppler cerebral, ecografia toracica. Aprendizaje de caracteristicas de otras pruebas de imagen:
RNM (espectroscopia) o TAC (angioTAC).

- Realizara técnicas especificas (canalizacion umbilical/intubacion endotraqueal/administracion de
surfactante/puncion lumbar/drenaje pleural/exanguinotransfusion) que sean necesarias para su
paciente durante la rotaciéno la guardia.

- Manejo de los principales equipos de la unidad basado en conceptos, funcionamiento y
modalidades. Terapia respiratoria: Oxigenoterapia de bajo y alto flujo, CPAP/BiPaP (fabian®,
infant-flow®), VMC/VAFO (Respirador VN500®), terapia con Oxido nitrico. Capnografia.
Saturacion regional de oxigeno. Monitorizacion de funcion cerebral: EEGa. Monitorizacién
hemodinamica: Tension arterial invasiva. Tratamiento con hipotermia activa (Artic Sun ®).
Tratamiento de ictericia con lampara/manta de fototerapia.

- Informara diariamente sobre la evoluciéon de la enfermedad del recién nacido.

- Participara si se diera el caso de los cuidados paliativos neonatales, proceso de retirada del soporte
vital y duelo neonatal.

- Observara incongruencias o errores que pudieran darse en la actividad de la unidad, propondra
areas de mejora y declarara incidentes si se produjeran.
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Unidad Neonatal (Cuidados Medios):

Hiperbilirrubinemia inmune y no inmune

Alteraciones hematoldgicas (anemia, trombopenia o coagulopatias)

Hipoglucemia persistente

Trastornos hidroelectroliticos, fluidoterapia.

Deteccidn de la persistencia del ductus y sus complicaciones. Tratamiento
farmacoldgico. Derivacién quirurgica.

Atencidn a las morbilidades del recién nacido prematuro tardio.

Alimentacién del prematuro y el recién nacido a término, crecimiento y desarrollo.

Desnutricidn del prematuro. Organizacidn del banco de leche e indicaciones de la leche
materna donada. Suplementacion nutricional.

Patologia infecciosa neonatal (sindrome febril, infeccidn urinaria, sospecha de
bacteriemia.)

Patologia congénita (infeccién por citomegalovirus, infeccidon por VIH, VHB, infeccién por
virus herpes.)

Patologia cronica del prematuro: displasia broncopulmonar, enfermedad metabdlica
Osea.

Tratamiento respiratorio con bajo/alto flujo nasal.
Atragantamiento, reflujo gastroesofagico.

Estudio de enfermedades poco prevalentes. Sindromes genéticos, arbol genealdgico y
exploracién dismorfoldgica.

Unidad Neonatal (UCIN IlIA):

Evaluacion y tratamiento del recién nacido prematuro menor de 28 semanas o de 1000
g de peso.

Apneas de la prematuridad.
Anemia del prematuro.
Tratamiento de las complicaciones del pequefiio para su edad gestacional.

Distrés respiratorio del prematuro y del recién nacido a término: taquipnea transitoria,
enfermedad de membrana hialina, aspiracién de meconio, neumotérax...

Hipertension pulmonar, tratamiento respiratorio avanzado complejo. Indicaciones y uso
del 6xido nitrico inhalado.

Cardiopatias congénitas: manejo inicial, diagndstico diferencial.

Encefalopatia hipoxico-isquémica.

Convulsiones neonatales, tratamiento inicial. Reconocimiento de encefalopatias
epileptiformes neonatales, estudio metabdlico, neurotransmisores y tratamiento.

Shock séptico, cardiogénico... manejo de drogas vasoactivas, preparacién de
infusiones, compatibilidad de fdrmacos.

Errores congénitos del metabolismo: aproximacion diagndstica, tratamiento
farmacoldgico urgente.

Nutricion parenteral, pauta de inicio e individualizada.
Estabilizacion, sectorizacion y traslado neonatal.
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-Al finalizar su rotacion conocera los criterios y sectorizacion de los ingresos en nuestra unidad. Sabra
completar un ingreso en cuidados medios, indicar de forma clara la vigilancia del paciente,sueroterapia,
ordenes médicas de tratamiento y alimentacion. Informara a la familia de forma adecuada de los motivos
del ingreso, evolucion del proceso y plan de pruebas a realizar o tratamientos a administrar. Aclararé las
dudas que planteen los padres. Elaborara informes de alta de complejidad media. Informara a la
enfermera responsable de sus decisiones diarias y las explicara a los compafieros de guardia.

Residente 3° afio (Rotacién Basica)

Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia (HU OEE Cruces) 2 meses.

-Durante su rotacién basica realizara las actividades y guardias que se le asignen desde la seccién para
profundizar en la especialidad ampliando sus conocimientos y habilidades en areas de criticos que no
ofrecemos en nuestra cartera de servicios:

Unidad Neonatal (UCIN IIIC)

-Pretérmino extremo (24-26 sem) su tratamiento y complejidad

-Aprendizaje de patologia relacionada con cardiopatias congénitas. Fisiopatologia. Diagndstico y
tratamiento.

-Nuevas modalidades de tratamiento respiratorio

-Terapia hemodinamica (farmacos/hemofiltracion)

-Atencién médica a los problemas quirurgicos.

-Factores implicados en la infeccién nosocomial

-Nutricidn en patologia neonatal grave

-Patologia neuroquirurgica

-Decisiones éticas al principio de la vida.

Residente 4° afio (Rotacién Especializada)

Unidad de Neonatologia (HU OEE Cruces u otros centros) 6 meses.

- La rotacion especializada la desarrollara en funcion de su decision individual de profundizar enla
especialidad. Los objetivos docentes finales deberan alcanzarse plenamente durante un periodo de
rotacion externa de 6 meses.

- El tutor solicitard la rotacion en el/los centros de referencia (I1IC) que se adapte a nuestro organigrama de
rotaciones. Primero contactara con el responsable médico o tutor de residentespara solicitar la rotacion y
con la confirmacidn por su parte el residente iniciara la solicitud desde la secretaria de docencia.

- Hay que tener en cuenta que durante 2 meses tendra que realizar las guardias en nuestro servicio.

- Los objetivos docentes seran los disefiados por el hospital receptor para sus residentes externos, aunque
exponemos a continuacién un breve detalle de cuales son los que nos parecenmas adecuados.

- La evaluacion al residente la realizara el equipo de neonatologia del centro receptorcumplimentando los
documentos que la Comisién de Docencia OSI Araba
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Unidad Neonatal (UCIN IIIC)

-Pretérmino extremo (24-26 sem) su tratamiento y complejidad
-Aprendizaje de patologia relacionada con cardiopatias congénitas. Fisiopatologia. Diagndstico y
tratamiento.

-Nuevas modalidades de tratamiento respiratorio (sincronizacién neural).
-Tratamiento cardiorrespiratorio avanzado (ECMO).

-Terapia hemodinamica (farmacos/hemofiltracion).

-Atencidén médica a los problemas quirurgicos.

-Factores implicados en la infeccidn nosocomial.

-Nutricién en patologia neonatal grave.

-Patologia neuroquirurgica.

-Decisiones éticas al principio de la vida.

Unidad Neonatal (Cuidados Medios IIIC)

-Profundizara en el seguimiento de prematuros complicados o neonatos complejos
(cardidpatas, pacientes neuroldgicos, postquirurgicos).

-Aplicara distintas técnicas para optimizar su alimentacién, tratamiento respiratorio, conciliara
medicacion.

-Apoyo al desarrollo de la lactancia materna, facilitaciéon de entornos, relactacidn, organizacion
de banco de leche.

-Implicacidén con el equipo para tratar al paciente vulnerable (cuidados neurosensoriales,
agrupacion de exploraciones).

-Especial atencidn a las necesidades familiares del paciente crénico, apoyo psicolégico.

Consulta de Seguimiento de Neonatologia (HU IIIC)

-Valoracién de morbilidad mas prevalente en recién nacido prematuro.

-Reconocimiento e intervencidn sobre los problemas del neurodesarrollo. Colaboracion con
Atencidn temprana y equipo de estimulacién.

-Interpretacion de pruebas de seguimiento clinicas (Sc Bayley) y exploraciones complementarias
especificas.

-Trabajo con otras especialidades pediatricas.

-Seguimiento multidisciplinar (otorrino, ortopedia infantil, rehabilitacion, logopedia,
neurocirugia, oftalmologia).

-Reconocimiento y seguimiento de enfermedades poco prevalentes.

-Aproximacion diagndstica al neonato sindréomico. Dismorfologia y Genética clinica.

Area Perinatal

-Presentacion morbilidad perinatal. Discusidn de casos con equipo de Obstetricia.
-Limites de viabilidad.
-Aplicacién de terapia respiratoria en Area de Partos
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ACTIVIDADES CIENTIFICAS E INVESTIGADORES:
Presentara 1 sesion durante cada rotacion basada en

- Revisiones bibliograficas.
- Revisiones sistematicas.
- Protocolos.

- Casos clinicos.

Se valorara el desarrollo de estudios y participacién en grupos de investigacién

ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESOS:

- Residente en rotacion basica: Congreso de Lactancia Materna.

- Residente de especialidad: Congreso de Neonatologia (SENeo) y otros cursos propios de la
especialidad.

Cursos on-line relacionados con la especialidad.

LIBROS / ARTICULOS DE CONSULTA ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD Recomendados:

- Protocolos de la Seccion: Compartidos/.../Neonatal

- Manual de neonatologia (Cloherty) (82 edicién) 2017 Ed Panamericana

- De guardia en neonatologia (32 edicion) 2016 Ed Panamericana

- Neonatologia. Diagndstico y tratamiento del recién nacido. Avery (72 edicion) 2017

- Enfermedades del recién nacido. Avery (102 edicion) 2019.

- Garcia Alix A, Neurologia Neonatal. S Joan de Deu Ed. Barcelona 2013.

- Neurologia neonatal de un vistazo. Campus docent (32 edicion) Ed San Juan de Dios. Manual de
reanimacion neonatal SEN (42 edicién) 2017

d) GASTROENTEROLOGIA, HEPATOLOGIA Y NUTRICION:
Los responsables pediatricos, los recursos fisicos y los datos asistenciales estan recogidos en el
apartado correspondiente de este Itinerario Formativo.

OBJETIVOS GENERALES DE LA ROTACION:

Conocer la patologia digestiva y nutricional mas prevalente, asi como los ingresos de nifios con patologia
especifica, realizar su correcta historia clinica, exploracion fisica diagndstico diferencial, plantear pruebas
complementarias para alcanzar un diagndstico y plantear un tratamiento y su seguimiento posterior.

Saber explicar a los padres o tutores legales en qué consiste el problema del nifio, adaptando las
explicaciones al nivel cultural de cada uno. Explicar el tratamiento a seguir y las pruebas a realizar.

COMPETENCIAS A ALCANZAR

a) HABILIDADES CLINICAS Y CUIDADO DEL PACIENTE.

e Conocer los marcadores clinicos y bioquimicos de enfermedad hepética y/o gastrointestinal.
Interpretacion del laboratorio en gastroenterologia.

e Conocer adecuadamente las patologias méas frecuentes en la edad pediatrica (anamnesis,
pruebas complementarias, aproximacion diagnéstica y terapéutica):

- Alergia no IgE mediada a PLV.
- Reflujo gastro-esofagico.
- Diarrea prolongada.
- Estrefimiento.
- Colestasis neonatal y en el lactante.
- Litiasis biliar.
- Enfermedad celiaca. )
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<)

- Dolor abdominal crénico y recurrente.

- Sobrecrecimiento bacteriano.

- Déficit alfa 1 antitripsina.

- Obesidad infantil y sus complicaciones.

- Fallo de medro.
Aproximacion clinica al paciente con enfermedad inflamatoria intestinal. Conocer la diferencia
entre los diferentes tipos de Ell: colitis ulcerosa vs enfermedad de Crohn.
Aproximacion clinica al paciente con trastornos motores esofagicos y gastricos.
Aproximacion clinica a los pacientes con trastornos gastrointestinales eosinofilicos primarios
Aproximacion clinica al paciente con trasplante hepatico.
Valoracion nutricional de los pacientes.
Aproximacion clinica a la eleccién del soporte nutricional.
Solicitar  adecuadamente las exploraciones complementarias precisas en las
sospechas de patologias mas frecuentes.
Recomendar especificamente pautas de vida saludables adaptadas a cada edad (alimentacion y
ejercicio).
Conocer el riesgo que suponen las terapias  cronicas con corticoides e
inmunosupresion.

FUNDAMENTOS DE LA MEDICINA.

Conocer la fisiologia normal del sistema digestivo y hepatico.

Conocer y orientar la patologia mas frecuente.

Conocer los signos de alarma que deben orientar a un pediatra general a solicitar consulta
con un especialista.

COMUNICACION.

Informar a las familias adecuando la explicacion al nivel cultural, del problema del nifio, la actitud
a seguir, posibilidades etiolégicas y pruebas que se solicitan en la 12 consulta.

Desarrollar una sesion clinica de corta duracién al finalizar la rotacién (tema de libre eleccion).
Relacionarse de forma adecuada con el resto de los integrantes del equipo.

METODOLOGIA PARA LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS

Asistencia a consultas externas: la media de pacientes atendidos por adjunto es de 12/dia.
Realizar de manera supervisada, las primeras consultas después de minimo un mes de estancia
en la consulta: 2 al dia.

Asistencia en planta de hospitalizacion a pacientes ingresados a cargo de Digestivolnfantil.
Dar respuesta a las interconsultas hospitalarias (supervisado).

Valorar y responder a algunas de las consultas no presenciales (supervisado).

Lectura de bibliografia recomendada.

Profundizacion tedrica en 1 tema de Digestivo y Hepatologia Infantil a elegir por el residente.
Presentacion de 1 sesion en la seccion.

€) NEFROLOGIA:
Los responsables pediatricos, los recursos fisicos y los datos asistenciales estan recogidos en el
apartado correspondiente de este Itinerario Formativo.

NEFROLOGIA PEDIATRICA:
OBJETIVOS GENERALES DE LA ROTACION:

Adquirir los conocimientos, capacidades y actitudes, que le permitan la formulacién del diagndstico,
prondstico,tratamiento de los principales procesos que, desde la Optica del pediatra general, se incluyen
en el campo de la nefrologia pediatrica.

COMPETENCIAS A ALCANZAR

A) HABILIDADES CLINICAS.
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e Interpretar la situacion clinica general del recién nacido, lactante, nifio y adolescente.
e Conocer los marcadores clinicos y bioquimicos de enfermedad renal.
e Realizar célculos de funcionalidad renal en recién nacido, lactante, nifio y adolescente.

e Conocer la indicaciéon e interpretacion de las pruebas analiticas complementarias usadas en el
diagnostico y seguimiento del enfermo renal (analitica sanguinea, técnicas de recoleccién de orina,
pruebas funcionales).

e Aprender la importancia del estudio genético en el diagnéstico y seguimiento de pacientes con
enfermedades genéticas.

e Interpretacion y colaboracién en la realizacion de técnicas especificas de la seccion:

(@]

Biopsia renal (las que surjan durante la rotacion, revision de las realizadas).
DMSA/Gammagrafia interpretacion: 10-20.

Cistografias radiolégica y ecocistografia, interpretacion: 20.

Valoracion de TA: en todos los pacientes.

MAPA (Monitorizacion ambulatoria de TA): 10-20.

Interpretacion de estudio uridindmico: 5-10.

Renograma diurético 10-20.

Ecografia renal y urolégica: interpretacién en 30-50 pacientes.

Otras: RM, TC, Urografia, Arteriografia.

0O O O O O O O O

e Comprender adecuadamente el manejo de las patologias més frecuentes en la edad pediatrica
(anamnesis, pruebas complementarias, aproximacion diagnéstica y terapéutica):
Hematuria.
Proteinuria.
Infecciones de vias urinarias en la infancia y bacteriuria asintomatica.
Reflujo vesicoureteral.
Litiasis renal e hipercalciuria.
HTA.
Sindrome nefroético.
Glomerulonefritis aguda.
Dafio renal agudo.
Enfermedad renal cronica.
o Afectacion renal de enfermedades sistémicas.
e Aproximacion clinica al paciente con enfermedad renal crénica.

e Solicitar adecuadamente las exploraciones complementarias precisas en las sospechas de
patologias mas frecuentes.

e Recomendar especificamente pautas de vida saludables adaptadas a cada edad.

e Comprender la indicacién terapéutica, mecanismo de accion, asi como los efectos adversos y
complicaciones de los farmacos mas comunmente usados.

e Identificar los signos y sintomas de las patologias renales mas prevalentes.

e Conocer los signos de alarma, a nivel renal, que deben orientar a un pediatra general a solicitar
consulta con un especialista.

O

O 0O O O O O O O O

A) FUNDAMENTOS TEORICOS:

[1 Conocer el programa Basico que se adjunta, tanto desde el punto de vista tedrico, como de su
aplicaciénclinica:
o Conceptos basicos de anatomia, histologia y fisiologia renal.
o Estudio y valoracion de la funcién renal glomérulo-tubular.
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Morfologia y funcionalidad renal por la imagen.

Diagndstico prenatal y seguimiento postnatal de las enfermedades renales.
Infecciodn urinaria.

Reflujo vesicoureteral y nefropatia cicatricial.

Uropatias mas frecuentes en la infancia.

Hematuria: Sistemética basica de estudio.

Proteinuria: Sistemética béasica de estudio.

Sindrome nefrético: Sistematica basica de estudio y tratamiento.

Sindrome nefritico: Sistematica basica de estudio y tratamiento.
Tubulopatias més frecuentes en el nifio: Sistematica basica de estudio y tratamiento.
Hipertension arterial: Sistematica basica de estudio y tratamiento.
Nefrolitiasis: Sistematica basica de estudio y tratamiento.

Insuficiencia renal aguda: Manejo conservador basico.

Insuficiencia renal crénica: Manejo conservador basico.

Biopsia renal: Indicaciones e interpretacion basica.

O OO0 O O O O O O O o0 O O o o

B) COMUNICACION.

0

U
U

Informar a las familias de actitud a seguir, posibilidades etiolégicas y pruebas que se solicitan
en la 12 consulta en nefrologia, en las situaciones clinicas mas prevalentes.

Desarrollar una sesién clinica de corta duracion al finalizar la rotacion (tema de libreeleccion).
Relacionarse de forma adecuada con el grupo de trabajo del servicio y otros profesionales
relacionados con la seccién.

METODOLOGIA PARA LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS

0

O 0O 40doo4-oodg

Asistencia a consultas externas junto con adjunto responsable de la seccion (minimo 3-4
dias/semana): la media de pacientes atendidos por adjunto es de 11-13/dia.

Atencion supervisada de 12 pacientes de primera consulta.
Asistencia en planta de hospitalizacion a pacientes ingresados a cargo de Nefrologia Infantil

Dar respuesta, junto al adjunto responsable, a las interconsultas hospitalarias.
Valorar dar respuesta, supervisado por el adjunto, a las consultas no presenciales.
Revision bibliogréfica.

Revision de protocolos de actuacion.

Profundizacion tedrica en 3 temas de Nefrologia Pediatrica a elegir por el residente.
Presentacion de una sesion clinica.

SUPERVISION DEL MIR

La supervisién de los MIR se desarrolla por el adjunto responsable de la seccion:

U
U

Planificacion inicial de objetivos del residente.
Ensefianza practica acerca de la problematica que presenta el paciente segun la patologia
(discusion de casos, solucién de dudas),

Apoyo y orientacion acerca de las posibilidades sobre las sesiones o casos a presentar.
Integracion del residente en la resolucion de interconsultas.

EVALUACION DEL MIR

Segun el sistema general de evaluacién, recomendado por la Comision de Docencia de la OSI
Araba que se expone en documento aparte.
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f) NEUROLOGIA:
Los responsables pediatricos, los recursos fisicos y los datos asistenciales estan recogidos en el
apartado correspondiente de este Itinerario Formativo.

OBJETIVOS GENERALES:

Conocer las patologias neurolégicas mas prevalentes en la edad pediatrica. Aprender a realizar una
correcta anamnesis y una exploracion neuropediatrica minuciosa. Plantear un diagnostico diferencial
adecuado y enfocar las pruebas complementarias antes de proponer una actitud terapéutica. Aprender a
comunicarse eficazmente con los pacientes, sus familias y el resto del equipo.

RELACION DE TEMAS BASICOS DE DOMINIO PREFERENTE:

1. Generalidades. Historia Clinica. Anamnesis especifica en las diversas etapas del desarrollo.

2. Examen neurolégico en recién nacido, lactante, escolar y adolescente.

3. EXAMENES COMPLEMENTARIOS. QUE APORTAN. LIMITACIONES.

4. DESARROLLO PSICOMOTOR. EVOLUCION NORMAL Y PATOLOGICA. RETRASO DEL
DESARROLLO. ESTIMULACION TEMPRANA.

. Micro-macrocefalia. Trastornos del crecimiento y de la forma de la cabeza.

. Trastornos del espectro autista.

. Trastornos del lenguaje.

. Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

. Trastornos de conducta en el nifio. Enfoque diagndéstico y terapéutico.

10. Patologia del suefio.

11. Trastornos paroxisticos no epilépticos. Importancia del diagnodstico diferencial con las crisis
convulsivas.

12. Crisis febriles.

13. Cefaleas en el nifio y el adolescente. Diagndstico diferencial y manejo practico.

14. Infecciones del sistema nervioso: meningitis, encefalitis...

15. Traumatismo craneal. Depresion del sensorio.

O 00N U

RELACION DE TEMAS ESPECIFICOS: PRIMERA APROXIMACION Y CONCEPTOS BASICOS:
Neurologia fetal y neonatal. Factores de riesgo perinatal

Hidrocefalia, enfoque diagnéstico-terapéutico. Hipertension intracraneal. Malformaciones del sistema
nervioso central

Parélisis cerebral infantil

Trastornos del aprendizaje. Déficit cognitivo.

Convulsiones y epilepsias del recién nacido y lactante. Convulsiones y epilepsias del nifio y adolescente
Enfoque terapéutico basico de las convulsiones y epilepsias. Estado epiléptico.

Trastornos del movimiento. Ataxia aguda. Tics.

Enfermedades autoinmunes del sistema nervioso. Sindromes neurocutdneos.

Sindromes dismorficos (signos basicos a valorar). Orientacion de estudios genéticos de ler nivel
Patologia neuromuscular. Enfoque diagnéstico del nifio hipoténico.

Tumores del sistema nervioso central.

Enfermedades neurometabolicas. Conceptos basicos.

Enfermedades neurodegenerativas. Regresion psicomotriz.

TECNICAS Y HABILIDADES A REALIZAR:

- Exploracién neuroldgica basica (valoracion en las diferentes etapas del desarrollo, evolucion del
tono muscular...). Fondo de ojo.

- Valoracion del desarrollo psicomotor, nivel cognitivo...

- Puncion lumbar

- Conocimientos elementales sobre EEG

- Interpretacion basica de Radiologia craneal y cerebral

METODOLOGIA PARA LA ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS:
Junto con las neuropediatras responsables, el residente se encargard de la valoracién y enfoque
diagnostico-terapéutico de los nifios con patologia neurolégica:

- Ingresados en las plantas de Maternidad, Neonatal, Lactantes y Escolares.
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- Atendidos en Consultas Externas de Neuropediatria (Primeras consultas y revisiones)
SESIONES CLINICAS (Expuestas en el Servicio de Pediatria) Nimero: 1-2 sesiones

Presentaciones / Trabajos (expuestos fuera del Servicio de Pediatria): congresos, reunionescientificas de
Pediatria o de Subespecialidad):
- Numero: segun proceda en el calendario cientifico anual.

LIBROS / ARTICULOS DE CONSULTA ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD

Recomendados:

- Neurologia para pediatras: enfoque y manejo practico. Jaume Campistol y Pilar Péo. Ed. Panamericana
- Protocolos diagnésticos y terapéuticos de Neurologia Pediatrica. AEPED. 2022

- Protocolos de Genética y Dismorfologia de la AEP. 2010

- Protocolos de Neuropediatria del Servicio (HUA-Txagorritxu):
MIPC/G/USERS/PEDIATRIA/ICOMPARTIDO/NEUROPEDIATRIA

- Manual de Neurologia Infantil. Alfonso Verdu y cols. 22 ed. Ed. Médica Panamericana.

- Neurologia Pediatrica. Fejerman. Fernandez Alvarez. 32 edicion. Ed. Panamericana

- Exploracién neurolégica del recién nacido. Alfredo Garcia-Alix y José Quero. Ed. Santos

- Neurologia Pediatrica Clinica. Un enfoque por signos y sintomas. Gerald M. Fenichel. 62edicién. Ed.
Elsevier

g) CARDIOLOGIA:
Los responsables pediéatricos, los recursos fisicos y los datos asistenciales estan recogidos en el
apartado correspondiente de este Itinerario Formativo.

QBJETIVOS GENERALES DE LA ROTACION:
El objetivo es que el especialista en formacion de pediatria adquiera durante su rotaciébn conocimientos
Utiles al pediatra general de las patologias cardiolégicas mas prevalentes, principalmente a nivel clinico,

electrocardiografico y de interpretacion basica de ecocardiografia. Todo ello basado en el estudio de los
pacientes atendidos durante su periodo de rotacion, y de material docente adicional.

COMPETENCIAS A ALCANZAR

a) HABILIDADES CLINICAS Y CUIDADO DEL PACIENTE.

- Historia clinica y exploracion fisica en cardiologia pediétrica.

- Identificar los signos y sintomas de las patologias cardiacas mas prevalentes.

- Conocer los signos de alarma, a nivel cardiaco, que deben orientar a un pediatra general a
solicitar consulta con un especialista.

- Utilidad del ECG y de la radiografia de térax en el diagnéstico de las cardiopatias
congénitas.

- Métodos diagndsticos por imagen en cardiologia infantil.
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- Cardiologia preventiva en pediatria. Obesidad, hipertension y dislipidemia.

b) FUNDAMENTOS DE LA MEDICINA.

Conocer la fisiologia normal del sistema Cardiovascular.
Conocer y orientar la patologia cardiaca méas prevalente

- Soplo Sistélico Inocente. Importancia Diagnéstica.

- Dolor Toracico en el Nifio.

- Sincope en Pediatria.

- Manejo de las Prostaglandinas en el Recién Nacido con Cardiopatia.
- Ductus Arterioso Persistente en el Prematuro.

- Insuficiencia Cardiaca en Pediatria.

- Afectacion cardiaca en otras enfermedades.

- Ductus arterioso persistente en el nifio a término.

- Defectos septales auriculares.

- Comunicacion interventricular.

- Estenosis pulmonar valvular.

- Estenosis adrtica valvular, subvalvular y supravalvular.
- Coartacion de aorta e interrupcion del arco adrtico.

- Tetralogia de Fallot.

- Atresia pulmonar con septo integro.

- Transposicion de las grandes arterias.

- Transposicion de grandes arterias congénitamente corregida.
- Atresia tricuspide y corazén univentricular.

- Anomalias de las venas pulmonares.

- Anomalia de Ebstein.

- Anillos vasculares y slings.

- Anomalias coronarias en la edad pediatrica.

- Canalopatias

- Tratamiento médico de las taquicardias supraventriculares.
- Tumores cardiacos. Sindromes relacionados.

- Pericarditis en la edad pediétrica.

- Miocarditis.

- Miocardiopatia dilatada.

- Miocardiopatia hipertrofica.

- Hipertensién pulmonar en cardiopatias congénitas.

- Complicaciones tras cirugia o cateterismo

c) COMUNICACION.

Informar a las familias de actitud a seguir, posibilidades etiolégicas y pruebas que se solicitan en
la 12 consulta en cardiologia infantil en las situaciones clinicas mas prevalentes: soplo cardiaco,
dolor toracico, palpitaciones, sincopes...

Realizar y exponer una sesion clinica al finalizar la rotacion (tema de libre eleccion).

Relacionarse de forma adecuada con el resto de los integrantes del equipo.

d) METODOLOGIA PARA LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS

Asistencia a consultas externas junto con adjunto responsable. La media de pacientes atendidos
por adjunto es de 12/dia.

Atencién supervisada de 20 pacientes de primera consulta.

Asistencia en Unidad Neonatal y Planta de hospitalizacion a pacientes ingresados a cargo de
Cardiologia Infantil.

Dar respuesta, junto con adjunto responsable, a las interconsultas hospitalarias.
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Valorar y responder junto con adjunto responsable a algunas de las consultas no presenciales.
Lectura de bibliografia recomendada.

e Profundizacion teorica en aquellas patologias cardiolégicas que son motivo de derivacion desde
Atencion Primaria para valoracién especializada: anamnesis, exploracion fisica, diagnostico
diferencial, pruebas complementarias y actitud terapéutica.

h) RESPIRATORIO E INMUNOALERGIA:
Los responsables pediatricos, los recursos fisicos y los datos asistenciales estan recogidos en el
apartado correspondiente de este Itinerario Formativo.

QBJETIVOOS GENERALEDS

Conocer la patologia respiratoria e inmunoalérgica prevalente en el paciente pediatrico, asi como su
fisiopatologia y etiopatogenia. Conocimiento de los criterios de derivacion desde pediatria de atencion
primaria y hospitalaria a la consulta. Adquisicién de habilidades en la realizacion de una adecuada y
completa anamnesis, profundizando en los aspectos relevantes propios de dicha especialidad, y
exploracién clinica general y dirigida. Planteamiento de un adecuado diagndstico diferencial.
Familiarizaciébn con los procedimientos diagnodsticos de uso mas frecuentes, sus indicaciones e
interpretacién de resultados. Planteamiento de un tratamiento adecuado, con manejo y conocimiento de
las medidas terapéuticas y farmacos de uso comun.

COMPETENCIAS A ALCANZAR

a) HABILIDADES CLINICAS Y CUIDADO DEL PACIENTE

e Educacion en el asma bronquial. Adquirir y transmitir conceptos y habilidades con el objetivo de
conseguir que los pacientes conozcan y manejen su enfermedad, mediante modificacion de
conductas y evitacion de factores desencadenantes especificos, identificacién de sintomas, uso de
farmacos y pautas de actuacién ante crisis.

e Adquisicion de habilidades y educacion sobre las técnicas de inhalacion y uso de inhaladores.
Conocimiento de los principales dispositivos de inhalacién.

e Estudio de funcién pulmonar. Técnica e interpretacion de espirometrias. Test de broncodilatacion.
Prueba de esfuerzo respiratoria. Utilidad del FeNO.

e Interpretacion basica de la radiologia pulmonar.

e Otras pruebas: test de Mantoux, test de sudor.

e Indicacion e interpretacién del resultado de los estudios de suefio, polisomnografia y poligrafia
respiratoria.

e Educacion del paciente alérgico. Recomendaciones dietéticas sobre evitacion de alérgenos,
reconocimiento de una posible reaccién alérgica y actuacion a seguir y tratamiento a administrar.

e Adiestramiento en el uso de adrenalina IM autoinyectable en el paciente alérgico de riesgo o
anafilactico.

e Indicacion, realizacion e interpretacion de pruebas cutaneas: Prick test. Prick-Prick.
Intradermorreaccion. Pruebas epicutaneas (patch test). Sensibilizacién vs enfermedad alérgica.

e Determinacion de IgE total e IgE especificas. Indicaciones e interpretacion. Sensibilizaciéon vs
enfermedad alérgica.

e Pruebas de provocacién /exposicién controladas (alimentos, medicamentos).

¢ Induccion a la tolerancia oral de alimentos: indicaciones, objetivos, procedimiento.

¢ Inmunoterapia alérgeno-especifica en el tratamiento de asma y/o rinitis alérgica: tipos, técnica,
indicaciones y procedimiento.

e Estudio inmunoldgico. Indicaciones e interpretacion de resultados de las exploraciones
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inmunolégicas mas frecuentes (recuento leucocitario, cuantificacion de inmunoglobulinas, panel
basico de subpoblaciones linfocitarias, respuestainmunolégica a las vacunas...)

b) FUNDAMENTOS TEORICOS

a. SIGNOSY SINTOMAS PREVALENTES EN LA CONSULTA DE RESPIRATORIO Y
ALERGIA INFANTIL

Adquirir conocimiento y habilidades para reconocer, elaborar un adecuadodiagndstico
diferencial y tratar los principales signos y sintomas:

- TOS

- DISNEA

- ESTRIDOR

- RONQUIDO

- RINITIS Y/O CONJUNTIVITIS

- URTICARIA Y/O ANGIOEDEMA

- ECCEMAS Y OTRAS LESIONES CUTANEAS

- FIEBRES RECURRENES, INFECCIONES DE REPETICION

b. PATOLOGIAS MAS PREVALENTES EN LA CONSULTA DE RESPIRATORIO Y ALERGIA
INFANTIL

Entender las bases fisiopatolégicas de las enfermedades, evaluandolas y tratandolas
apropiadamente bajo la supervision del médico adjunto.

- Asma: Conocimiento detallado de dicha patologia. Fenotipos y su relacién con el
prondstico. Tos como equivalente asmatico. Asma de esfuerzo. Diagnéstico clinico.
Deteccion de desencadenantes y agravantes. Exploraciones complementarias: estudio
etiolégico, exploracion funcional respiratoria. Diagnéstico diferencial. Manejo de las
crisis agudas. Tratamiento escalonado del asma.

Peculiaridades del tratamiento farmacoldgico en el nifio preescolar con sibilancias
recurrentes.
Asma grave: Nociones basicas en los anticuerpos monoclonales antilgE.

- Tos crénica: Enfoque diagnéstico y manejo terapéutico.

- Aproximacion al manejo del nifio con neumonias de repeticiéon. Estudio etiolégico.

- Trastornos respiratorios del suefio. Sindrome de apneas de suefio: manifestaciones
clinicas. Polisomnografia y métodos alternativos validos. Indicaciones de tratamiento:
adenoamigdalectomia como tratamiento de primera elecciéon y otros tratamientos:
CPAP, farmacoldgico, dispositivos maxilofaciales.

- Malformaciones pulmonares congénitas. Malacia y otras malformaciones congénitas
de la via aérea

- Displasia broncopulmonar. Fisiopatologia. Seguimiento del paciente y control de
comorbilidades asociados. Control de la funcién pulmonar en el paciente con DBP.

- Enfermedades neuromusculares y esqueléticas que afectan a la funcién pulmonar.
Manejo respiratorio del paciente con enfermedad neuromuscular

- Tuberculosis pulmonar. Herramientas diagnésticas. Contacto vs. Infecciéon vs.
Enfermedad tuberculosa. Tratamiento.

- Bases generales de la respuesta inmune y la reaccion alérgica mediada por IgE y no
mediada por IgE. Tipos de reacciones de hipersensibilidad.

- Manejo y conocimiento global del paciente alérgico y sus comorbilidades.

- Alergia alimentaria: manifestaciones clinicas y alérgenos alimentarios mas frecuentes.

Sensibilizacién vs. Alergia. Estudio analitico y pruebas cutaneas. Nociones basicas y
generalidades en diagnéstico molecular. Tratamiento y dietas de evitacion y/o
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c)

sustitucién. Férmulas especiales en APLV.

- Alergia a medicamentos: diagnéstico diferencial y orientacion general. Indicaciones de
exploraciones complementarias y prueba de exposicion controladas.

- Rinitis/ rinoconjuntivitis alérgica. Diagndstico. Diagnostico diferencial. Tratamiento
farmacoldgico.

- Inmunoterapia alergénica especifica en el tratamiento de asma y/o rinitisalérgica.

- Urticaria / angioedema agudo. Urticaria cronica.

- Dermatitis atépica. morfologia y distribucién de las manifestaciones cutaneas segun
grupos de edad. Manejo general. Tratamiento antiinflamatorio segun potencia. Otros
tratamientos. Diagndstico diferencial y estudios complementarios en casos severos o
de dificil control.

- Esofagitis eosinofilica. Relacién con otros procesos alérgicos. Pruebas diagnésticas y
complementarias. Manejo multidisciplinar. Tratamiento farmacolégico y el papel de los
alérgenos alimentarios y neumoalérgenos.

- Principales trastornos de la inmunidad. Indicaciones de estudio y orientacion
diagnéstica. Valoracion clinica del nifio con infecciones recurrentes.
Inmunodeficiencias primarias: Patrones clinicos generales de presentacion.

COMUNICACION

Desarrollar y mantener una relacién apropiada con el paciente y sus familias, sabiendo escuchar y
dar informacion de forma efectiva utilizando para ello lenguaje tanto verbal como no verbal que sea
comprensible para ellos y dedicandoles el tiempo que sea necesario.

Transmitir de forma adecuada la informacién a las familias acerca del problema del paciente o
motivo de consulta, impresion o posibilidades diagnésticas, pruebas a realizar, asi como opciones
terapéuticas y actitud a seguir.

Comunicar y trabajar de forma adecuada con otros residentes, médicos adjuntos, enfermeras y
resto del personal involucrado en el cuidado del nifio.

Comunicacion eficaz con los médicos de atencion primaria u otros especialistas que controlan
habitualmente al paciente.

Desarrollar una sesion clinica de corta duracion al finalizar la rotacion (tema de libre eleccion).

METODOLOGIA PARA LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS

Asistencia diaria a CCEE junto con el resto de personal de seccidn, participando pasiva y
activamente, de forma conjunta y supervisada por el médico adjuntoresponsable, en la atencién de
una media de 15 pacientes/dia por consulta médica, incluyendo 2 pacientes de primera consulta,
y el resto sucesivas.

Asistencia de interconsultas de hospitalizacion de pacientes ingresados en planta pediatrica y
neonatal con patologia respiratoria y alérgica.

Asistencia y valoracién de interconsultas no presenciales.

Participacion en la realizacion e interpretacion de las principales pruebas diagnésticas: pruebas
cutaneas mediante prick, pruebas de funcion pulmonar mediante espirometria forzada, test de
broncodilatacién y test de broncoconstriccion, test de esfuerzo.

Participacion en la realizacibn de pruebas de exposicion oral controladas a alimentos/
medicamentos, en CCEE y en hospital de dia y en los tratamientos de induccién a la tolerancia oral
alimentaria.

Adquisicion y ampliacién progresiva del grado de responsabilidad por parte del residente a lo largo
de su rotacion.
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El médico residente debe:
- Participar activamente en el desarrollo de sesiones clinicas del servicio y presentar almenos una
sesion clinica durante su rotacion en la subespecialidad.
- Tomar parte activa en revisiones bibliogréaficas, discusion y presentacién de casos clinicos y

actividades de investigacion sobre patologias prevalentes en la especialidad.

i) ENDOCRINOLOGIA:
Los responsables pediatricos, los recursos fisicos y los datos asistenciales estan recogidos en el
apartado correspondiente de este Itinerario Formativo.

OBJETIVOS GENERALES:

Adquirir los conocimientos basicos sobre los procesos normales que acontecen el crecimientoy desarrollo
del nifio/a; asi como adquirir la capacidad de diagnostico diferencial y terapéutica de las principales
patologias endocrinolégicas de la infancia

COMPETENCIAS A ALCANZAR

a) HABILIDADES CLINICAS Y CUIDADO DEL PACIENTE.
El residente debe ir adquiriendo una serie de habilidades tanto técnicas (destrezas) como de interpretacion,
analisis e indicaciones terapéuticas a lo largo de su rotacion.
—Realizar una correcta historia clinica.
—Plantear un diagnéstico diferencial de las patologias endocrinolégicas.
—Conocimiento de las diferentes pruebas funcionales, de imagen, etc.
—Razonar el motivo e interpretacion de pruebas:

- Edad osea.

- Eco ginecoldgica.

- Bioguimica.

- Pruebas funcionales hormonales en hospital de dia

- Ecografia tiroidea.

- Estudio somatométrico.

—Tras el planteamiento diagndstico proponer un tratamiento.

Adquirir los conocimientos necesarios en las indicaciones y/o el manejo de:
1-Insulinas.
2-GH.
3-GnRH.
4-Dietas.
5-Tratamiento sustituto androgénico.

—Realizacion de Informes de alta.

b) FUNDAMENTOS DE LA MEDICINA.
Conocer una serie de patologias prevalentes dentro del area especifica.

- Nutricién.

- Pubertad.

- Patologia Tiroidea.

- Debut diabético-cetoacidosis, y seguimiento.

- Patologia adrenal

- Patologia metabolismo calcio-fosférico.

- Patologia lipidos.

- Patologia pubertad.

- Tumores neuroendocrinos.

- Crecimiento.
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c) COMUNICACION

Trasmitir al residente la importancia de una comunicacién adecuada con las familias, dentro de la dificultad
de hacer entender la complejidad de la patologia endocrino-hormonal, la empatia de ponerse a su nivel
técnico para hacer entender las patologias (pubertad,diabetes...) y la importancia del control médico
terapéutico posterior.

La entrevista con adolescente sera un elemento de especial atencidn en esta consulta (planing consulta de
transicion, entrevista a solas, ETS, alcohol y drogas...)

METODOLOGIA PARA LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS
Los residentes, tras el pase de guardia del servicio, pasaran por planta a valorar los pacientes que
estuviesen ingresados a cargo de la Seccién de Endocrinologia (Debut,descompensaciones y/o pruebas
funcionales).
Si no los hubiera, se dirigiran hacia la actividad reglada y normalizada de la CCEE.Alli se realizara:

- Atencion supervisada de pacientes de primera consulta y sucesivas.

- Darrespuesta, junto con adjunto responsable, a las interconsultas hospitalarias.

- Asistencia a educacion nutricional en paciente con enfermedad nutricional-

- Valorar y responder junto con adjunto responsable a algunas de las consultas no presenciales.

Ademas, realizaran durante su rotacién con el fin de la adquisicibn de competencias, la siguiente
asistencia a sesiones y charlas de:

- Propedéutica (realizacion de H2, anamnesis)

- Realizacién de Exploracion Fisica, peticién pruebas complementarias.

- Diagnosis- terapéutica (diag. diferencial, tratamientos posibles, protocolos).

- Pacientes nuevos teoricos: 12 por semana (total ambas consultas)

Otras actividades docentes durante la rotacion:

- Revisiones bibliograficas sobre patologias prevalentes en endocrinologia pediatrica.

- Reuvisiones sisteméticas: al menos 1 durante la rotacion

- Protocolos (revision de guias reconocidas): al menos 1 durante la rotacion.

- Casos clinicos: al menos 1 durante la rotacion.

- Sesiones clinicas (expuestas en el Servicio de Pediatria). NUmero: al menos 1durante la rotacion.

- Establecer una relacion con los estudiantes de medicina que puedan compartir espacio formativo
gue se base en el apoyo formativo. La trasmisién del conocimiento fortalece el aprendizaje.
Siempre supervisado por el adjunto responsable.

bl " lada:

Protocolos de Endocrinologia — AEP Protocolos de Endocrinologia — SEEP

Manual de Endocrinologia Pediatrica, 1° edicién, Ed. Iberoamericana Manual de Endocrinologia
Pediétrica, 2° edicion, Prof. J. Argente Ed. Ergon

Tratado de endocrinologia pediatrica Manuel Pombo Afio de edicion: 2010 42 edicion.
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i)  UCIP - HOSPITAL DE CRUCES.

COMPETENCIAS A ALCANZAR

Los objetivos fundamentales de la rotacion por este dispositivo, ademas de los descritos a continuacion
son el conocimiento de procesos que no estan disponibles en nuestro centro como los cuidados intensivos
tras cirugia cardiaca y trasplante renal.

1. PROFESIONALIDAD:

OBJETIVO: demostrar compromiso con sus responsabilidades profesionales, adherencia a los principios
éticos y sensibilidad hacia los diferentes tipos de pacientes y familias.

a.

o

e.

Demostrar respeto y accesibilidad hacia las necesidades de los pacientes y sus familias.
Mostrar honestidad, integridad y empatia hacia las circunstancias que viven durante el ingreso
en UCIP.

Respetar la privacidad y confidencialidad del paciente y sus familias.

Mostrar sensibilidad segun la edad, sexo, cultura o tipo de discapacidad del paciente.
Trabajar en EQUIPO entendido como un grupo de personas que comparten un conjunto de
metas u objetivos y expectativas en comdn para llegar a un fin determinado. Estar
comprometidos con los objetivos del mismo; con disposicion para trabajar con otros y para
asumir sus respectivos roles en un clima de respeto por la experiencia y el sentir propio y ajeno
y SU apoyo mutuo.

Mostrar un comportamiento ético y profesional con el resto del equipo.

2. COMUNICACION:

OBJETIVO: entender y demostrar habilidades de comunicacién efectivas con los pacientes, sus padres y
con otros profesionales involucrados en el cuidado del nifio.

a.

Desarrollar y mantener una relacién apropiada con el paciente y sus familias, sabiendo
escuchar y dar informacién de forma efectiva utilizando para ello lenguaje tanto verbal como
no verbal que sea comprensible por ellos y dedicandoles el tiempo que sea necesario.
Comunicar y trabajar de forma adecuada con otros residentes, médicos adjuntos, enfermeras
y resto del personal auxiliar involucrado en el cuidado del nifio. Proporcionar informacion
meédica detallada y precisa en los pases de guardia. Participar activamente en los pases de
visita.

Comunicacién efectiva con los cirujanos y subespecialistas que atienden pacientes ingresados
en la UCIP.

Comunicacién eficaz con los médicos de atencién primaria que controlan habitualmente a un
determinado paciente.

3. CUIDADOS DEL PACIENTE Y HABILIDADES CLINICAS:

OBJETIVO: adquisicion progresiva de conocimientos biomédicos y clinicos que permitan tratar de forma
adecuada a nifios criticamente enfermos.

a.

RESUCITACION Y ESTABILIZACION: entender y realizar los pasos adecuados para resucitar
y estabilizar a un paciente, especialmente en lo que se refiere al manejo de la via aérea y uso
de farmacos formando parte del equipo como componente activo en la tarea que se le haya
designado.

OBTENER INFORMACION: hacer una anamnesis adecuada y orientada por problemas junto
a una exploracién fisica adecuada. Saber indicar pruebas complementarias (laboratorio y
radioldgicas). Saber interpretarlas en el contexto fisiopatoldégico de la enfermedad y saber
formular un plan terapéutico apropiado.

SIGNOS Y SINTOMAS: reconocer de forma rapida aquellos sintomas y signos que indican un
problema amenazante para la vida del nifio. Saber hacer un correcto diagndstico diferencial de
acuerdo a la edad del nifio, reconocer las indicaciones para el ingreso del paciente en la UCIP
y elaborar una impresién diagnéstica correcta al alta. Formular y ejecutar un plan de tratamiento
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basado en la fisiopatologia, farmacologia y guias clinicas basadas en la evidencia.
PATOLOGIAS: discutir las bases fisiopatoldgicas de la enfermedad, especialmente enfocado
a consideraciones especificas sobre resucitacion, estabilizacion y evaluacion continua.
Entender las complicaciones potenciales, asi como las diferentes opciones de tratamiento,
sabiendo evaluar el pronéstico de la enfermedad.

MONITORIZACION Y OPCIONES TERAPEUTICAS: conocer las indicaciones de la
monitorizacién venosa central, tension arterial, presién intracraneal y otro tipo de monitorizacion
invasiva, asi como saber interpretar los resultados. Integrar los principios fisiolégicos y
fisiopatolégicos para prescribir tratamientos adecuados (gases medicinales, ventilacion
mecanica invasiva y no invasiva, analgesia, sedacion, nutricion enteral y parenteral,
hemoderivados y medicaciones vasoactivas). Aprender a monitorizar sus efectos y posibles
complicaciones.

TOMA DE DECISIONES: desarrollar una lista de tareas colocando en primer lugar las
prioritarias. Saber coordinar a todos los especialistas involucrados en el cuidado del paciente.
Reconocer las limitaciones propias en cuanto a conocimientos, habilidades y nivel de estrés.
ETICA Y ASPECTOS LEGALES: Tener en cuenta los principios y valores éticos (no
maleficencia, justicia, autonomia y beneficencia). Comprender el significado de futilidad y
limitacién/adecuacién del esfuerzo terapéutico. Aprender a definir muerte cerebral y orden de
NO REANIMAR.

4. CONOCIMIENTOS:

OBJETIVO: conocer, evaluar y aplicar la informacion médica actual basada en la evidencia cientifica para
dar el cuidado més apropiado al nifio criticamente enfermo.

C.

f.

INGRESO EN UCIP: identificar y discutir las indicaciones de un ingreso basandose en la
valoracion fisica y clinica del paciente. Saber aceptar el ingreso programado de un paciente
(ej., necesidad de UCI en un paciente postoperado, necesidad de sedoanalgesia para
procedimiento invasivo).
RESUCITACION Y ESTABILIZACION: conocer los pasos de la resucitacion cardiopulmonar
(RCP) avanzada, reconocer el deterioro clinico de pacientes ingresados en la Unidad, actuar
como parte del equipo de RCP.
SIGNOS Y SINTOMAS PREVALENTES EN UCIP: adquirir conocimiento y habilidades para
reconocer y tratar:

e CARDIOVASCULAR: arritmias, cianosis, fallo cardiaco congestivo,

hipotensién.
¢ RESPIRATORIO: apnea, hipoxemia, dificultad respiratoria, estridor.

¢ NEUROLOGICO: coma, convulsiones, focalidad neurolégica,
encefalopatia.

e RENAL: oliguria/anuria, alteraciones electroliticas, poliuria, fracaso renal agudo.

e GASTROINTESTINAL: distension abdominal, ictericia, sangrado
digestivo.

e INFECCIOSO: sepsis, fiebre, meningitis, encefalitis.
¢ HEMATOLOGICO: petequias/purpura, coagulopatia, sangrado.
PATOLOGIAS PREVALENTES EN UCIP: entender las bases fisiopatoldgicas de las
enfermedades graves, evaluandolas y tratdndolas apropiadamente bajo la supervision del
médico adjunto.
e CARDIOVASCULAR: arritmias, PO cardiopatias congénitas, fallo cardiaco
congestivo, miocarditis/miocardiopatias.
e RESPIRATORIO: laringitis, estado asmético, aspiracién cuerpo extrafio, SDRA.
¢ NEUROLOGICO: hipertension intracraneal, traumatismo craneoencefalico,
accidente cerebrovascular, estado epiléptico.
¢ RENAL: insuficiencia renal aguda, PO trasplante renal, sindrome hemolitico-
urémico.
e GASTROINTESTINAL: abdomen agudo, sangrado intestinal,
pancreatitis, fallo hepatico.
e INFECCIOSO: neumonia/empiema, sepsis/shock séptico, meningitis,encefalitis.
¢ HEMATOLOGICO: CID, sindrome lisis tumoral, anemia aguda.
e METABOLICO: errores innatos metabolismo, deshidratacion, acidosis
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metabdlica, hiperpotasemia.
e ENDOCRINO: Diabetes insipida, SIADH, insuficiencia  suprarrenal,
cetoacidosis diabética.

e. MONITORIZACION Y TRATAMIENTOS DE SOPORTE: conocer y entender las mas comunes:

e Pulsioximetria, CO; espirado y transcutdneo, métodos de administracionde 02,
intubacién endotraqueal, VM no invasiva (CPAP y doble nivel de presién), VM
invasiva, VAFO.

e TA invasiva, Presion venosa central, Presiones en arteria pulmonar y auricula
izquierda, Drogas vasoactivas, Monitorizacion gasto cardiaco (PICCO),
Espectrofotometria por infrarrojos renal y cerebral (NIRS), ECMO.

e Analgesia, sedacion y bloqueo neuromuscular. BIS. Escalas de
analgesia y sedacion.

e Nutricién enteral y parenteral.

e Administracion de hemoderivados.

e Farmacos empleados en el paciente critico, incluyendo interacciones
medicamentosas, dosificacién en la insuficiencia renal aguda, niveles terapéuticos.

e Técnicas de depuracion extrarrenal: didlisis peritoneal y
hemofiltracidn/hemodiafiltracién venovenosa continua, plasmaféresis.

f. PROCEDIMIENTOS: entender las indicaciones y contraindicaciones, complicaciones,
requerimientos de sedacién y analgesia y monitorizacion de la técnica. La realizacion de
procedimientos corresponde al médico adjunto o residente de especialidad. El residente de

Ped

iatria podréa participar de forma activa en estos procedimientos siempre que el médico

adjunto lo considere oportuno en funcién del estado clinico del paciente y el tipo de técnica:

5. PRACTICA

¢ Insercién de vias centrales.

e Toracocentesis y colocacion de tubos de drenaje toracico.
e Paracentesis.

e Intubacién endotraqueal.

BASADA EN EL CONTEXTO DEL SISTEMA DE SALUD:

OBJETIVO: entender la practica de una asistencia clinica de calidad que busca la excelencia en el cuidado
del paciente dentro del contexto de nuestro sistema de salud.

a.

b.

6. PRACTICA

Esforzarse para incorporar la medicina basada en la evidencia en la practica clinica
diaria.

Reconocer, reportar y analizar los errores médicos evitando juzgar para aprender de ellos,
no repetirlos y mejorar el cuidado el paciente.

Saber reconocer las necesidades del paciente y sus familias, y buscar recursos para
atenderlos.

BASADA EN EL APRENDIZAJE Y MEJORA CONTINUA:

OBJETIVO: demostrar capacidad para evaluar la literatura cientifica basada en la evidencia para mejorar
la practica en el cuidado de los pacientes, autoevaluando su propia practica clinica y colaborando en el
aprendizaje de todo el equipo:

a.

b.
c.

d.

7. MANEJO D

Utilizar informacién médica basada en la evidencia para elaborar diagndsticosy planes
terapéuticos.

Utilizar los protocolos de la UCIP y seguir las recomendaciones bibliograficas.

Participar activamente en el programa educativo de la UCIP: asistir a lassesiones,
revisiones bibliograficas, andlisis de mortalidad, discusién de casos, talleres de simulacion.
Aprender que en ciertas condiciones patoldgicas es frecuente la duda o la disparidad de
ideas. Reconocer nuestros errores y los de los demés y aprender de ellos. Trabajar en el
ambito de la cultura de la seguridad.

E LA INFORMACION:

OBJETIVO: Documentar los registros clinicos segun los procedimientos establecidos.Interpretar y
aplicar adecuadamente la informacién clinica y cientifica.

a.

Colaborar en la realizacion de una adecuada historia clinica del paciente dentro de los
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sistemas informaticos ICIP/Global Clinic/eOsabide, optimizando su utilidad mediante el
analisis continuo de los datos que nos aporta junto a la valoraciéon clinica continua del
paciente. Facilitar la cumplimentacion adecuada de las hojas de recogida de datos para
poder realizar posteriormente la exportacion de los mismos.

b. Aplicar los protocolos clinicos de la Unidad para el manejo diario de los pacientes. Utilizar
los recursos bibliograficos recomendados por el equipo médico. Emplear recursos
bibliograficos basados en la evidencia para ampliar conocimientos.

METODOLOGIA PARA LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS

10.

11.

Tras el ingreso del paciente, el residente realiza la anamnesis y exploracion fisica, participando
junto al adjunto en la solicitud de pruebas complementarias,prescripcion de 6rdenes médicas e
informacion a la familia. El residente responsable del enfermo elabora un Evolutivo diario, y el
residente de guardia una Nota de guardia. Las pruebas complementarias programadas se dejan
pedidas por el residente responsable en las mafianas, y por el residente de guardia si el ingreso
se ha producido durante el horario de guardia. Asimismo, se encarga de realizar el informe de alta,
gue sera supervisado por el Adjunto responsable. Las altas informaticas se realizan por parte del
personal de enfermeria, excepto las altas a domicilio que se realizan en eOsabide por el residente.

Los pacientes quirargicos ingresados en la Unidad son responsabilidad del equipo de UCIp, pero
en estrecha colaboracion con el resto de especialistas implicados (cardiélogos, neurocirujanos,
cirujanos cardiacos, cirujanos generales) por lo que el residente les atiende y acompafia cuando
realizan la visita al paciente. En los pacientes postoperados de cardiopatia congénita, las érdenes
de tratamiento se preparan a primera hora de la mafiana; mientras que en el resto de pacientes
quirargicos se puede esperar a su ingreso.

Si un paciente precisa ventilacion mecénica, el residente programa los parametros delrespirador
siempre que haya recibido entrenamiento para ello, bajo la supervision del adjunto.

Todos los datos relativos a la historia clinica del paciente durante su ingreso se recogen en el
sistema informatizado de historia clinica (IClp, Phillips). Al realizar el informe de alta, el residente
cumplimenta otros documentos: Hoja de explotacion de datos; Hoja de diagnésticos; Hoja de
procedimientos, cifiéndose al listado especifico de UCIP versién 4.

La realizacion de procedimientos invasivos (inserciébn de vias centrales, toracocentesis y
colocacién de tubos de drenaje torécico, paracentesis, Intubacidon endotraqueal, entre otras)
corresponde al médico adjunto o residente de especialidad. El residente de Pediatria podra
participar de forma activa en estos procedimientos siempre que el médico adjunto lo considere
oportuno en funcién del estado clinico del paciente, el tipo de técnica y el entrenamiento previo.
Tiene que existir una comunicacién fluida entre el residente y la enfermera responsable del
paciente, especialmente en la transmision y explicacion del plan terapéutico de forma verbal.
También hay que comunicar a la enfermera responsable con suficiente antelacion los traslados del
paciente (ej., sala de Radiologia, Hemodinamica) o las visitas planeadas de diferentes
especialistas.

Las situaciones criticas que afectan al enfermo: hipotensién extrema, hipoxia grave, PCR, etc., son
atendidas por el residente de especialidad o el adjunto, por lo que, si en ese momento no estan
a pie de cama, hay que activar mecanismos de llamada, pero siempre manteniéndose al lado del
enfermo aplicando conocimientos basicos de estabilizacion y resucitacion.

ORDENES MEDICAS: consensuadas y supervisadas con el médico adjunto. Se escriben en ICIP
pero también se explican a la enfermera responsable a pie de cama.Durante las emergencias se
pueden dar so6lo 6rdenes verbales, pero hay que escribirlas y firmarlas en ICIp en cuanto sea
posible. Se pueden dar érdenes telefénicas, pero también hay que escribirlas en ICIp y firmarlas
en cuanto sea posible. Existen disponibles en ICIp “Conjuntos de 6rdenes” por patologias
especificas que facilitan la prescripcion médica.

Todos los pacientes que se trasladan de modo transitorio fuera de la Unidad (TAC, RMN,
cateterismo) deben ser acompafiados al menos por la enfermera responsable y/o médico residente.
Si el paciente precisa soporte respiratorio 0 hemodinamico tiene que ser acompafiado por el médico
residente y/o médico adjunto responsable.

Los cambios en el respirador, el inicio/suspension/cambios en drogas vasoactivas tienen que ser
comunicadas al médico Adjunto.

Los médicos residentes tienen que asistir a las sesiones especificas que reciben en UCIP los
martes y jueves, asi como a las sesiones de Simulacién, salvo excepcion justificada y consensuada
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con su médico adjunto. Se realizan 24 sesiones durante el periodo de rotacion, que se celebran en
un horario prefijado. Son responsables de realizar una sesion bibliografica al menos durante su
rotacién. También deben colaborar en la realizacion de sesiones generales impartidas por la UCIP,
0 comunicaciones a reuniones cientificas.

12. Los médicos residentes tienen que procurar usar los ordenadores del Area administrativa, dejando
los ordenadores del area asistencial para el uso de personal de enfermeria y auxiliares de
enfermeria.

13. Al inicio de la rotacion los médicos residentes reciben una charla introductoria por parte del Jefe de
Seccion. Durante los tres meses de rotacion se cambiard mensualmente de equipo médico. Al
finalizar la rotacion, se realizard una entrevista con el jefe de seccion siendo el momento adecuado
para cumplimentar la Hoja de evaluacion.

14. Existe una guia de protocolos, asi como numeroso material bibliografico en los ordenadores de la
Unidad a disposicion del médico residente, asi como una completa biblioteca en formato papel en
el Solarium.

15. El médico residente es el responsable del parte de guardia a primera hora de la mafiana en sesion
conjunta con cardiologia y cirugia cardiaca (se comentan en primer lugar los pacientes ingresados
no cardiacos y posteriormente los pacientes cardiolégicos). También se encarga del parte de
guardia general de pediatria, pase de visita conjunto con enfermeria y padres, y pase de guardia a
final de la mafiana. Los sdbados y domingos el pase de guardia es personal de residente a
residente.

16. El médico residente mas veterano es el portador del busca para residentes durante la mafiana. Se
vuelve a hacer cargo a partir de las 22 horas el residente de guardia.

17. Previo al pase de visita conjunto con enfermeria y padres el residente tiene que haber explorado a
sus pacientes y recabado la informacién necesaria para realizar el pase.

18.Es muy importante cumplir las medidas preventivas generales de infeccién nosocomial,
especificamente el lavado estricto de manos antes y después de entrar en contacto con los
pacientes. En pacientes con patologia respiratoria, se debe usar el fonendoscopio individual
asignado a cada paciente. Se recomienda el uso de uniforme y la ausencia de adornos (anillos,
pulseras, etc.) durante la atencion al paciente.

19. Es responsabilidad de los residentes mantener limpia y ordenada la habitacion del residente, ya
que es un lugar compartido por muchos compafieros.

Bibliografia recomendada:

Protocolos UCIP del Hospital Universitario de Cruces.

Protocolos de la Sociedad Esparfiola de Cuidados Intensivos de Pediatria.

Manual de Cuidados Intensivos Pediatricos. 42 Edicién. Publimed. Editor: Jesus Lopez-Herce.

Urgencias y tratamiento del nifio grave. 32 edicion. Ergon. Editores: Juan Casado yAna

Serrano.

¢ Manual de ventilaciéon pediatrica mecénica y neonatal. Grupo de Trabajo Respiratorio SECIP. 32
edicion. Ergon. Editores: Alberto Medina y Javier Pilar.

e Ventilacion no invasiva en pediatria. 32 Edicién. Editores: Alberto Medina y MartiPons.

k) ONCOLOGIA INFANTIL.

ASPECTOO ORCANIZATIVOO,
1- DURACION Y NIVEL DE RESPONSABILIDAD DURANTE LA ROTACION:

De acuerdo con el Programa MIR de Pediatria del Plan Nacional de Especialidades, la rotacion y formacion
en el Hematologia y Oncologia es una de las rotaciones diferenciadora en la formacioén que reciben los
residentes de nuestro hospital.

El periodo de rotacién serd de 1 mes, habitualmente durante el final del 2° afio de residencia o en el 3°,
cuando el médico residente ha rotado por varias especialidades pediatricas y empieza a tener una vision
conjunta de la patologia pediatrica.

En general, el residente requerird una supervision diferida; es decir, podra tomar decisiones propias en
aspectos generales; pero debera consultar todos los actos médicos que tengan cierta complejidad.
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De forma paralela, en el Servicio también se encontraran médicos MIR rotantes de Oncologia médica,
Oncologia radioterapica, Hematologia, Residentes de pediatria externos y Residentes de Especialidad que
opten por una formacion mas completa en Oncologia pediatrica durante su 42 afio de residencia. El
ndmero de residentes minimo por rotacion sera de 2 residentes de 2-3° afio, pudiéndose sumar algun
residente externo a los mismos en el mismo periodo.

2- PRESENTACION DE LA SECCION DE OHP EN EL HUC:

Unidad asistencial incluida dentro del Servicio de Pediatria. Se ocupa de la asistencia al paciente pediatrico
con la sospecha o afecto de enfermedades neoplasicas, tumores sélidos, leucemias, sindromes de
histiocitosis, enfermedades hematologicas no oncologicas (incluidas inmunodeficiencias congénitas con
trastorno hematoldgico asociado), trasplante autélogo de progenitores hematopoyéticos de sangre
periférica, y cuidados paliativos en el paciente OHP.

Areas de actividad asistencial:

Fisicamente el Servicio de encuentra en la 62 planta D del edificio principal del Hospital. Las areas de
asistencia fisica son:

- Hospitalizacion (H): en el edificio principal, planta 62D. Pacientes ingresados a cargo de este
servicio. Un total de 9 habitaciones, de diferentes capacidades, entre 1-4 pacientes, con 16 camas
[4 habitaciones individuales: 680, 681, 682 y 683, 4 habitaciones dobles: 677, 678, 679 y 680B, y
una habitacién de 4: 676]. Cuatro de las habitaciones (682, 683, 679 y 680B) disponen de filtro
HEPA.

- Hospital de dia de Oncologia Pediatrica (HDOP): en el edificio principal, planta 62D.
Administracién de tratamientos ambulatorios y controles de pacientes contratamiento activo. De
lunes a viernes (planta 62E); con camilla para procedimientos, 2 camas, y 5 sillones, y 1 0 2
consultas.

- Consulta externa (CE): en el edificio de consultas externa, planta 28. Seguimiento de pacientes
fuera de tratamiento, y de pacientes que no precisan manipulacién de reservorio o que por las
caracteristicas de su patologia no llevan el mismo. Hay 3 dias de consulta programada (lunes x 1
consulta, martes x 2 consultas, y jueves x 1 consulta): consultas sucesivas y de 12 vez [22 planta
del edificio de CE; consultas 8 y9, de 11 am a 14:30 pm].

Del mismo modo también se realiza asistencia mediante:

- Interconsultas hospitalarias.
- Consultas no presenciales: a través de soporte informético

Recursos Humanos:

La Unidad de Hematologia y Oncologia Pediatricas (UHOP) tiene como responsable a la jefa del Servicio
de Pediatria la Dra. Itziar Astigarraga. La plantilla médica est4 comprendida por cuatro médicos adjuntos
(Dra. Rosa Adan, Aizpea Echebarria, Ricardo Lépez y Miguel Garcia). Entre los mismos se encuentra un
tutor de residentes (Miguel Garcia). El Servicio cuenta con una supervisora de enfermeria (Mari Jose Lopez
de la Serna.).

3- DISTRIBUCION DE TAREAS:

e Horario de llegada: 8 am.

e Horario de salida: 15 pm.

e Distribucién horaria (se solicitard organizar el calendario de la rotacion evitando coincidir
salientes de guardias de dos residentes rotando a la vez):

v' 8-8:30: Repaso individual de los pacientes ingresados y/o de los que se van a atender en
el UHOP u CE.

[1 Recabar informacion sobre los nuevos ingresos y la evolucién de los pacientes ingresados
antes de la visita de planta.

v' 8:30-8:40: Cambio de guardia del Servicio Pediatria.

v' 8:40-9:00: Sesion clinica del Servicio de Pediatria.
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[ Se sugiere la preparacion de una sesion clinica a presentar a lo largo del afio sobre

patologia oncoldgica y/o hematoldgica pediatrica.

v 9:00-9:30 (10:30 los M*, y 10 los X):

Repaso en equipo-Casos problema (L, M*, +/- J, y V)
Comités:

Psicosocial: Multidisciplinar con Enfermeria, Maestra hospitalaria, Psicologia y Psiquiatria,
HaDP, psicélogas de ASPANOVAS y Fundacion Aladina y trabajadora social de F. Aladina

Tumores (J): 12 sem: Tumores SNC; 22 sem (8:15-9:00): Lesiones Vasculares; 3% sem:
Psicosocial; 42 sem, Tumores sélidos no SNC/Linfomas

Informar al resto de los médicos del Servicio/otros compafieros de la evolucion y plan
previsto con los pacientes ingresados +/- ambulatorios.

v' A partir de las 9:30/10:30 (cada m. adjunto tiene asignada una actividad asistencial concreta
en la que rota c/2 meses.

>Si hay un residente: Planta +/- CE.

>Si hay dos residentes: uno en Planta +/- CE, y el otro en HDOP y CE.

Atencién a los pacientes ingresados de OHP
Atencion de los pacientes citados o que acudan de Urgencias al HDOP
Atencion a pacientes programados en la CE.

Realizacion de la historia clinica de ingreso (en H, y desde HDOP) y primeras en CE, y
mantenimiento al dia los evolutivos (H, HDOP y CE)

Exploracién fisica del paciente (H, HDOP y CE)

Realizacion de solicitudes y citas requeridas (H, HDOP y CE)

v' Tras el pase de planta, o al finalizar la consulta de HDOP o la CE: preparar las tareas ya
previstas, al menos, para el dia siguiente.

Completar los evolutivos (H, HDOP y CE)
Ayudar a la realizacion de informes de alta (H y CE)
Completar solicitudes y citas (H, HDOP y CE)

Recabar informacién sobre examenes los complementarios ya realizados o pendientes
(H, HDOP y CE)

Adelantar un “borrador” de los evolutivos de la historia de HDOP y CE.

Ademas del Programa de Formacién para el MIR de Pediatria, el Servicio dispondra en un futuro de un
Plan de Formacién especifico para aquellos MIRes que deciden ampliar su formacion en esta area y dedicar
sus ultimos meses de residencia a este objetivo.

En el hospital no existen guardias médicas especificas de Hematologia y Oncologia Pediatricas, por lo que
no se debera realizar este tipo de asistencia durante el periodo de formacion, debiendo continuar con la
realizacion de guardias médicas de pediatria en los lugares habituales.
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1- COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Comprende los OBJETIVOS GENERALES y OBJETIVOS ESPECIFICOS que al finalizar larotacion por
OHP el residente debe ser capaz de dominar:

O0_20A R

Fundamentos cientificos de la medicina

v
v

Saber diagnosticar y tratar una “Anemia ferropénica en Pediatria”.

Aprender las indicaciones de transfusién de hemoderivados en Pediatria y como realizar una
solicitud correcta de transfusion al Banco de sangre.

Valorar y enfocar al “Nifio con Linfoadenopatias”.

Haber adquirido los conocimientos basicos necesarios para el diagnéstico precoz y/o reconocimiento
de la “forma de presentacion de los tumores y hemopatias infantiles” mas frecuentes como Leucemias,
Linfomas, Tumores cerebrales, Neuroblastomas, otros Tumores abdominales, Tumores
musculoesqueléticos, Anemias, Trombocitopenias, Pancitopenias y alteraciones de la coagulacién.

Desarrollar habilidades de comunicacion (verbales y no verbales) adaptadas a cadacircunstancia
(informacién médica al paciente, a los familiares y a los diferentes comparferos, en 6rdenes de
tratamiento, Sesiones clinicas y Comités).

Aportar estrategias para hacer valer las opiniones propias de manera educada y razonada, fomentando
la iniciativa personal.

Conocer y participar del trabajo en “Equipo multidisciplinar”, profundizando en el acercamiento a los
problemas psicosociales que surgen en el manejo diario del nifio con cancer o hemopatia crénica y su
familia.

Reconocer la estrategia (clinica, pruebas de laboratorio y/o radiologia) necesaria para el diagnéstico,
estadiaje, valoracion de la respuesta al tratamiento y recaida-progresion de la patologia previa referida.

Reconocer el manejo de los agentes citostaticos, inmunosupresores y/o inmunomoduladores mas
comunmente utilizados en Oncologia y Hematologia pediatricas, sus formas de administracién y efectos
secundarios mas frecuentes.

Habilidades clinicas

v

Comprender e identificar correctamente las situaciones de urgencia oncolégica, sobre todo las méas
frecuentes, realizando una correcta aproximacion diagndstica y profilaxis; principalmente de la “Fiebre
en el paciente OHP/Neutropenia febril”’, el “Sindrome de lisis tumoral’, y “Sindrome de hipertension
intracraneal”.

Haber adquirido de forma progresiva habilidades clinicas basicas para el manejo diario del nifio con
cancer y hemopatia no oncolégica, tanto en el area de hospitalizacién, HDOP, como en la CE

[1Pase de visita diario, entrevista de 12 vez, exploracion fisica general y dirigida, estructuracion de
la historia clinica electronica, historia clinica por problemas, epicrisis, establecimiento de
prioridades diagnésticas, informacion a los padres o tutores en el momento del alta de aspectos
generales, conexién con el personal administrativo para establecer fechas de nuevas visitas, de
pruebas que se soliciten y otras pendientes.

Realizar una historia clinica estructurada dirigida a la atencion en Hematologia y en Oncologia
pediatricas.

Realizar correctamente una historia clinica y exploracion fisica en general, y en particular dirigida a las
enfermedades oncoldgicas y hematoldgicas pediatricas, evolutivos estandar y por problemas, y epicrisis
(H, HDOP y CE); asi como informes de alta de hospitalizacién y de consulta.

Formular hipétesis diagndsticas y problemas de los pacientes ingresados y ambulatorios.

Plantear rutas diagnosticas légicas, eficaces y eficientes para la confirmacion o descarte de las
sospechas clinicas planteadas (diagndstico diferencial razonado).
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Utilizar adecuadamente las distintas escalas de valoracion del dolor y observar y colaborar en los
procedimientos de analgesia y sedacion.

Conocer y realizar en el caso de que sea posible la técnica y la realizacion de procedimientos realizados
en la UHOP: aspirado de médula ésea, biopsia de médula 6sea,puncion lumbar, administracién de
tratamiento intratecal...

Conocer y participar con supervision en la realizacién de procedimientos de sedoanalgesia: midazolam
y ketamina.

Leer e interpretar correctamente hemogramas, otros resultados de laboratorio y las pruebas radiolégicas

URevisar las radiografias simples y otras pruebas de imagen con Radiologia pediatrica, Medicina
Nuclear...

Reconocer los aspectos generales del tratamiento oncolégico (cirugia, quimioterapia, inmunoterapia
y/o radioterapia), y su utilizacion en los distintos protocolos/estudios multicéntricos utilizados en
nuestros pacientes.

Haber adquirido conocimientos basicos sobre la “Terapia de soporte en el paciente OHP”,
fundamentalmente en relacién con:

diagnostico y tratamiento del dolor (agudo y crénico), incluida la sedoanalgesia para procedimientos
diagnosticos y/o terapéuticos invasivos (PL/TIT, AMO/BMO, etc.)

profilaxis y tratamiento de los vomitos 2° a quimioterapia y otras etiologias
nutricion del nifio con cancer (oral, enteral, parenteral)

vacunacion y profilaxis de infecciones

Haber adquirido conocimientos basicos sobre “Cuidados Paliativos Pediatricos”.

Reconocer las indicaciones de inserciébn de catéteres venosos centrales (CVC) externos y
permanentes*, su manejo y complicaciones mas frecuentes asociadas al uso de los mismos.

Haber adquirido habilidades especificas para la puncién lumbar (PL) £ la administracion del tratamiento
intratecal (TIT).

Haber visto o sido explicado cédmo se realizan otras técnicas invasivas como la implantacion de CVC,
aspirado/biopsia de médula 6sea (AMO/BMO), puncién de derrames, biopsia de tumores o
adenomegalias, y alguna cirugia oncoldgica.

Reconocer la necesidad, segun el caso, y ver como se llevan a cabo las consultas, envios o traslados
de muestras y/o pacientes a otros Centros de Referencia.

Haber visto o sido explicado con qué criterios y como se solicita correctamente un “Tratamiento de uso
fuera de ficha o compasivo”.

Reconocer las indicaciones/prioridades respecto a la toma de muestras para diagnéstico (punciones y
biopsias), en funcién de la sospecha diagnéstica y de la situacion clinica del paciente.

Llevar a cabo un trabajo planificado (estudiar/anticipar todas las tareas asistenciales programadas) y
con orden, priorizando las cargas de trabajo; todo ello con una mentalidad de “trabajo en equipo,
centrado en el paciente”.

Facilita y colabora en el aprendizaje de los compafieros del equipo de trabajo.

2-ASPECTOS ESPECIFICOS A DESARROLLAR DE OTROS DOMINIOS COMPETENCIALES
(TRANSVERSALES CON OTRAS ESPECIALIDADES, JUNTO CON ASPECTOS CONCRETOS DE LA
UHOP)

Se indican aquellos aspectos que se desarrollaran especificamente durante la rotacion en Hematologia y
Oncologia de Pediatria 0 en mayor medida en ésta que en otras rotaciones.

Salud publicay sistemas sanitarios

v

Elaborar correctamente documentos legales basicos utilizados en la Unidad (historia clinica, evolutivos
clinicos, informe de alta, informes para minusvalias...).
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Conocer la ubicacién y funcion de las distintas areas de la Unidad de Hematologia y Oncologia
Pediatrica, los distintos grupos de profesionales (sanitarios y no sanitarios) que forman parte del equipo
y sus funciones y el equipamiento de los boxes. Conocer la organizacion y distribucion de la labor
asistencial (turnos, horarios, funciones y responsabilidades).

Aplicar correctamente los criterios de ingreso y alta en el Servicio.

Aplicar una correcta comunicacion y coordinacion con servicios médicos extrahospitalarios y centros de
atencion primaria, tanto a nivel de consultas presenciales/no presenciales como en el manejo de los
pacientes habituales de la Unidad.

Gestionar eficazmente los recursos disponibles en funcion del flujo de pacientes de cada momento.

Conocer y aplicar las acciones posibles en una Unidad de Hematologia y Oncologia Pediatrica para la
prevencion y proteccion ante enfermedades. Tipos de medidas de aislamiento, y en qué situaciones se
deben aplicar.

Habilidades de comunicaciéon

v

v

Realizar una correcta presentacion de los pacientes ingresados, en la sesion de general del servicio
los martes.

Correcta comunicacion con las diferentes personas de las que forman parte la Unidad (enfermeria,
auxiliares...) y con los que se realizacion en el dia a dia pertenecientes a otros servicios del Hospital.

Afianzar y reforzar el buen trato con los pacientes y sus familias, con los médicos de la Seccion vy el
Servicio, otros Servicios y Atencion Primaria, con el personal de enfermeria y con el personal no
sanitario.

Trasmitir al alta adecuadamente la informacién relacionada con la continuidad de cuidados (aspectos
a vigilar, recomendaciones de seguimiento, tratamientos al alta, siguientes citas/controles...).

Desarrollar una medicina centrada en la familia, aceptando y discutiendo positivamente puntos de vista
alternativos que proponga la familia al manejo diagnéstico-terapéuticodel paciente y mostrando
disposicion para discutir con el paciente y su familia los riesgosy beneficios de una actitud terapéutica.

Aprender a solicitar de manera adecuada los consentimientos informados en los casos en que sean
necesarios.

Informar adecuadamente a la familia de estudios que estén en marcha en la UHOP y solicitar su
participacion si fuera oportuno.

Solucionar de una manera eficaz consultas telefénicas recibidas en el servicio y saber cuando se debe
remitir a un paciente para su valoracién por un pediatra.

Transmitir una informacion adecuada para al traslado de un paciente a otras &reas del hospital (UCIP,
quiréfano, area de radiologia) o a otro centro sanitario.

Adquirir una adecuada técnica para trasmitir malas noticias.

METODOLOGIA PARA LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS

Labor asistencial en las diferentes &reas que componen el Servicio.

Asistencia al parte de guardia de pediatria general, con especial enfoque en los pacientes hemato-

oncologicos.

Participacion activa en la presentacion de casos nuevos/pacientes ingresados en la sesion de

trabajo del servicio (martes).

Otras actividades docentes programadas:

o Martes: sesion del servicio

o 1°jueves de cada mes: comité interdisciplinar de tumores cerebrales.
o 2°jueves de cada mes: comité interdisciplinar de tumores vasculares.
o 3%jueves de cada mes: comité psico-social de la Unidad.

o 4°jueves de cada mes: comité interdisciplinar de tumores body.
GIFT - U.D.M. PEDIATRIA Y A.E. - MIR
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e Participacion activa en el pase de visita de Hospitalizacion.

e Participacion activa en procedimientos con sedacion (la sedacién en si, puncién lumbar,
administracion de tratamiento intratecal...).

e Realizacién de técnicas en la practica asistencial.
e Estudio de la bibliografia abajo indicada.
e Elaboracién y presentacion de al menos una sesion clinica durante la rotacidon en el Servicio.

e Participacion de alguna de las mudltiples formas en la actividad cientifica del Servicio
(presentaciones a congresos, reuniones cientificas...).

e Elaboracién de comunicaciones y presentacion en Congreso o Reunion Cientifica.

SUPERVISION DEL MIR
El médico adjunto de referencia (tanto en la zona de hospitalizacion como en la de Hospital de dia) seré el

responsable de la supervision y la resolucién de cualquier duda tanto en la atencién de un paciente como
en la formacion del médico residente.

El adjunto supervisara la actividad diaria, la realizacion de actividades, evolutivos, y en los casos en los
haya participado el residente, en los informes de alta, y realizara en todas ellas las correcciones que
fueran necesarias.

Se realizara una supervision decreciente del residente en el residente que opte en su 4° afio de residencia,
de manera progresiva y segun el proceso individual de adquisicion de competencias.

EVALUACION DEL MIR: HERRAMIENTAS

— Ejercicio de observacion directa de la practica asistencial.

— Ejercicio de observacion directa de la realizacion de un procedimiento de sedacion y puncién
lumbar/administracion de tratamiento intratecal.

— Valoracion subjetiva: formulario por dominios competenciales, rellenado al final de cada afio de
residencia en reunién en la que participan el adjunto responsable y el tutor.

— Presentacion en el Servicio de sesion clinica.

— Memoria reflexiva, redactada por el MIR al final de cada afio de residencia.

A final del afio, se realizardn entrevistas personales con cada uno de los MIRes para discutir los resultados
de esta evaluacioén, identificar aspectos de mejora o areas en que destaque y solicitar sugerencias de
mejora del Plan de Formacion al MIR.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA PARA EL MIR PARA ALCANZAR LAS COMPETENCIAS EN
HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA PEDIATRICAS

LIBROS Y MANUALES

— Principles and Practice of Pediatric Oncology. Pizzo, Poplack. Editorial LWW

— Urgencias Oncoldgicas en Pediatria y Terapia de soporte. 22 edicién. Ricardo Lépez Almaraz.
Ed Ergon, 2013.

— Manual de Hematologia y Oncologia pediatrica. José Sanchez de Toledo

— Manual préactico de Hematologia clinica. 32 edicion. Miguel A Sanz, Enrica Carreras.Editorial
Antares, 2008.

— Hematologia y Oncologia Pediatricas. Luis Madero. 22 edicion. Editorial Ergon, 2005.

— Nathan and Oski’s Hematology of infancy and Childhood. Edicion Nathan, Orkin. EditorialSaunders

REVISTAS ELECTRONICAS

— Pediatric, Blood and Cancer, Blood, Journal of Clinical Oncology, Clinical trasnational Oncology
RECURSOS ELECTRONICOS

—  www.Cure4kids.org, PubMed, Clinical Key...
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l)  PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL.

OBJETIVOS GENERALES DE LA ROTACION:
Que el residente de pediatria adquiera los conocimientos suficientes para detectar problemas
de la esfera psiquiatrica y sepa detectarlos de forma precoz y enfocarlos.

COMPETENCIAS A ALCANZAR

a) HABILIDADES CLINICAS Y CUIDADO DEL PACIENTE.
Realizar una correcta anamnesis del paciente con problemas de la esfera psiquiatrica.Valorar el entorno
familiar y social que rodea al paciente.
Realizar una correcta exploracion fisica que descarte otros problemas afiadidos.Enfocar el diagnostico y
las posibilidades terapéuticas.

b) FUNDAMENTOS DE LA MEDICINA.

Campos que debe conocer: Retraso mental. Trastornos del aprendizaje: de la lectura; del calculo; 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; trastornodesintegrativo infantil.
Trastorno de Asperger. Trastornos por déficit de atencidon 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 rumiacion, anorexia nerviosa;
bulimia. Trastornos de tics: trastorno de Tourette; trastorno de tics motores o vocales crénicos; trastorno de
tics transitorios). Trastornos de eliminacion: encopresis, enuresis. Trastornos de ansiedad en nifios y
adolescentes: trastorno de ansiedad generalizada; trastorno obsesivo-compulsivo; trastorno de angustia;
trastorno por estrés postraumatico; trastorno de ansiedad por separacién; mutismo selectivo; fobia social;
fobia especifica. Trastornos del estado de animo: trastornos depresivos; trastornos bipolares. Esquizofrenia
en niflos 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.

c) COMUNICACION.

Aprender a comunicarse con los pacientes y sus familias, desarrollando técnicas de comunicacion que
fortalezcan las ya aprendidas e incidan en los problemas concretos de la esfera psiquiatrica, que requieren
de mayores aptitudes.

METODOLOGIA PARA LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS

Acudir a la consulta de psiquiatria infanto juvenil de nuestro dispositivo Hospitalario o de alguna de las
Unidades de psiquiatria infanto-juvenil de la Organizacién Sanitaria Araba. Pasando consulta con el adjunto
responsable.

m) CIRUGIA PEDIATRICA.

OBJETIVOS GENERALES DE LA ROTACION:
La Cirugia Pediatrica es la especialidad que tiene como fundamento la aplicacion del saber y quehacer

médico-quirdrgico en el periodo de la vida humana que se extiende desde la concepcién hasta el fin de la
adolescencia.

El objetivo general de la rotacion del residente de pediatria por la especialidad de cirugia pediatrica es
conocer la patologia méas prevalente y mas relevante de la cirugia pediatrica para detectarla precozmente.
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a)

b)

HABILIDADES CLINICAS Y CUIDADO DEL PACIENTE.

Realizar una correcta anamnesis enfocada en los problemas quirdrgicos. Capacitar al paciente
para la exploracioén dirigida hacia los problemas esenciales.Conocer la sutura simple para heridas
menores.

Conocer los principios basicos de la sedacion y la analgesia.

FUNDAMENTOS DE LA MEDICINA.

Enla 18428 ORDEN SC0/3253/2006, de 2 de octubre, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Cirugia Pediatrica, se definen los conocimientos que debe adquirir
el residente de “cirugia pediatrica”.

Generales. 1. Desarrollo embriolégico general y de los 6rganos y sistemas. 2. Célculo de las
necesidades hidroelectroliticas y caléricas en la infancia. Correccién de las alteraciones
hidroelectroliticas y del equilibrio &cido-base en Cirugia Pediatrica. Indicacion, tipos y formas de
aplicacién de la alimentacion oral y parenteral. 3. La respuesta endocrina y metabdlica en Cirugia
Pediatrica y aspectos del neonato. 4. Funcién respiratoria en Cirugia Pediatrica. Ventilacion
mecanica. ECMO. 5. Quemaduras en la infancia. 6. Hidatidosis y otras parasitosis. 7. Diagnéstico
prenatal. Cirugia fetal. 8. El nifio politraumatizado. Traumatismos abdominales, toracicos vy
craneales. 9. Ingestién e inhalacién de cuerpos extrafios. 10. El trasplante en Cirugia Pediatrica.
Extraccidon multiorganica e implante. 11. Principales trasplantes en Pediatria: Higado, intestino,
pulmoén, rifién, pancreas, corazén. Técnicas: 12. Accesos quirlrgicos. Principales incisiones.
Suturas. Drenajes. Ostomias. 13. Técnicas laparoscoOpicas y toracoscopicas. 14. Accesos
vasculares. Catéteres. Reservorios.Hemodidlisis y didlisis peritoneal. 15. Técnicas endoscopicas.
Intubacioén traqueal. Broncoscopia. Endoscopia digestiva. Cistoscopia. 16. Técnica de colocacién
de vendajes y enyesados. 17. Principales técnicas de diagnostico por la imagen en Cirugia
Pediétrica.

Tumores: 18. Neuroblastoma. Otros tumores neurogénicos. 19. Nefroblastoma. Otros tumores
renales. 20. Tumores germinales. Teratomas. 21. Tumores de los tejidos blandos.
Rabdomiosarcoma. 22. Tumores y quistes hepéticos. 23. Linfomas. Soporte quirdrgico en
enfermedades hematoldgicas. 24. Tumores ovaricos y testiculares. 25. Tumores vasculares.
Angiomas y linfangiomas. 26. Tumores 0seos.

Anomalias craneofaciales: 27. Malformaciones craneofaciales. Craneosinostosis. Sindrome de
Crouzon. Sindrome de Treacher Collins. 28. Fisura labiopalatina. Sindrome de Pierre Robin. Otras
fisuras faciales. 29. Anomalias del pabell6n auricular. Tumores y quistes faciales. Cuello: 30.
Diagnéstico diferencial de las adenopatias y tumores cervicales. 31. Quistes y fistulas cérvico-
branquiales. Quiste tirogloso. 32. Patologia de las glandulas tiroides y paratiroides en la infancia.
Adenoma. Carcinoma. Bocio. Tiroiditis.

Pulmén y térax: 33. Diagnéstico y estrategia terapéutica ante las hernias diafragméticas.
Eventracion y paralisis diafragmatica. 34. Anatomia quirargica del pulmén. Técnica de las
resecciones pulmonares. 35. Diagndstico y tratamiento de las malformaciones pulmonares. 36.
Tratamiento de las infecciones pleuropulmonares. Abscesos de pulmén. Bronquiectasias.
Problemas pulmonares en la mucoviscidosis. 37. Neumotérax espontaneo y adquirido.
Pioneumotérax. Quilotérax. 38. Patologia del mediastino. 39. Tratamiento del ductus arterioso.
Coartacion aortica. Anillos vasculares. 40. Tratamiento de las anomalias de la pared torécica.
Pectus excavatum. Pectus carinatum.

Pared abdominal: 41. Defectos congénitos de la pared abdominal. Onfalocele. Gastrosquisis.
Otras celosomias. Sindrome de Prune Belly. 42. Patologia del ombligo yonfalitis. Persistencia
conducto onfalomesentérico y diverticulo de Meckel. Persistencia y quistes del uraco. Arteritis
umbilical. 43. Hernia inguinal. Hidrocele y quiste de corddn. Hernia umbilical. Otras hernias.
Higado, pancreas, bazo, suprarrenales: 44. Anatomia quirtrgica del higado y viasbiliares.
Técnicas de hepatectomia. 45. Atresia de vias biliares. Quistes del colédoco. Sindrome del canal
pancreatico-biliar comun. 46. Diagnéstico y tratamiento de la colelitiasis. 47. Patologia quirdrgica
del pancreas. Anomalias del conducto. Tumores yquistes pancreéticos. Nesidioblastosis. 48.
Patologia quirtrgica del bazo. Hiperesplenismo. Indicaciones. Técnica de la esplenectomia. 49.
Patologia suprarrenal congénita y adquirida. Tumores corticosuprarrenales. Feocromocitoma.
Sindrome adrenogenital.
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Digestivo y peritoneo: 50. Peritonitis primarias y secundarias. Peritonitis meconiales.
Hemoperitoneo. Neumoperitoneo. Quistes mesoteliales. 51. Abdomen agudo en la infancia.
Apendicitis. Diverticulitis. Peritonitis. Sindrome de obstruccion intestinal. 52. Abdomen agudo en el
lactante. Invaginacion intestinal. 53. Hemorragias digestivas. Hipertension portal. Ulcus
gastroduodenal. Ulcus de stress. Diverticulo de Meckel. Anomalias vasculares. 54. Duplicaciones
del tubo digestivo. 55.Enfermedades inflamatorias crénicas intestinales. Enfermedad de Crohn.
Colitis ulcerosa. 56. Enfermedad polipoidea del tracto digestivo.

Eso6fago y estbmago: 57. Atresia esofagica. Fistula traqueoesofagica. Hendidura laringotraqueal.
58. Diagnostico y tratamiento del reflujo gastroesofagico. Esofagitis. Acalasia. Hernias parahiatales.
59. Causticaciones esofagicas. Técnicas de dilatacion esofagica. Técnicas de sustitucion del
es6fago. Ruptura esofagica. 60. Malformaciones y anomalias gastricas. Bezoar. Estenosis
hipertrofica de piloro.

Intestino delgado: 61. Obstruccién duodenal. Atresia y estenosis. Pancreas anular. Malrotacion
intestinal y volvulo. 62. Atresias y estenosis intestinales. ileo meconial. Mucoviscidosis. Tapones
de meconio y alimentarios. 63. Enterocolitis necrotizante. Sindrome del intestino corto. Colon y
recto: 64. Enfermedad de Hirschsprung. Displasias neuronales intestinales. 65. Malformaciones
anorrectales. Sistema urinario: 66. Anomalias renales. Agenesia. Displasia. Rifién en herradura.
Quistes. Ectopia. 67.Anomalias de la union pieloureteral y del uréter. Hidronefrosis. Megauréter.
68. Duplicaciones renales y ureterales. Ureterocele. 69. Extrofia vesical. Véalvulas de uretra. Otras
anomalias uretrales. 70. Reflujo vesicoureteral. 71. Vejiga neurégena. Vejiga inestable. Principios
de urodinamia. 72. Diagnostico y tratamiento de la infeccidn urinaria. Litiasis urinaria.

Patologia genital: 73. Anomalias del descenso testicular. Criptorquidias. Ectopias. Retencién
testicular. 74. Escroto agudo. Torsion testicular y torsién de hidatide. Orquitis y epididimitis. Torsion
ovarica. Quistes de ovario. 75. Estados intersexuales. 76. Hipospadias y epispadias. 77.
Anomalias de los genitales externos femeninos. Agenesia y duplicacion vaginal. Hidro y
hematocolpos. Sinequia labial.

Sistema nervioso: 78. Sindrome de hipertension endocraneal. Tumores intracraneales.
Hidrocefalia. 79. Espina bifida y sus secuelas.

Ortopedia: 80. Principales alteraciones ortopédicas. Luxacion de cadera. Deformidades
congénitas de los pies. Escoliosis. 81. Fracturas y luxaciones mas frecuentes en Pediatria.
Generales y complementarios: 82. Estudios de bioética y ética médica. 83. Legislacion méas
importante sobre la sanidad a nivel nacional y autonémico. 84. Técnicas de investigacion animal y
experimental. Microcirugia, instrumental y aparataje.

COMUNICACION.

Se desarrollaran y corregirdn las capacidades del residente para empatizar con la familia y saber
explicar y razonar las indicaciones quirurgicas en las diferentessituaciones.

METODOLOGIA PARA LA ADQUISICION DE COMPETENCIAS

Asistencia a consultas externas para conocer la patologia quirdrgica del nifio: Diagndstico.

Diagnéstico diferencial enfocado al tratamiento médico-quirtrgico. Calendario de intervenciones.
Valoracion de urgencia absoluta-relativa o no para intervenir. Informacion adecuada a la familia.
Comportamiento postoperatorio y a largo plazo de las diferentes patologias.

Asistencia a los enfermos ingresados postoperados.

Conocer las pautas de tratamiento médico especificas en postoperatorios. Conocer y manejar los
cuidados especiales que requieren (sondas, drenajes, curas, duracién detodos ellos.).

Asistencia a quiréfano.

Asistencia a las intervenciones mas frecuentes y correlacionar los hallazgos con la clinica previa.
Posibilidad de contactar con los anestesistas y adquirir practica en intubacién en las diferentes
edades y manejo en el despertar.
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n) ATENCION PRIMARIA
Responsable de larotacidn: Pediatras OSI Araba de Atencidn primaria, en los centros que seindican
en el plan de rotaciones.

QBJETIVOS GENERALES:

Capacitar al Médico Residente de Pediatria para la atencidon a los problemas clinicos prevalentes,
prevencion de la enfermedad, promocion de la salud de la poblacién infanto- juvenil y obtencién de los
conocimientos suficientes sobre la estructura, organizacion y herramientas especificas de la Atencion
Primaria.

Los objetivos de dicha rotacion se centran en: Ampliar la formacién del residente en: Atencién al nifio sano,
seguimiento del nifio en su contexto familiar, habilidades en la entrevista clinica, historia clinica en atencion
primaria, desarrollo psico-social del nifio, otros problemas de la atencién primaria pediatrica, participacion
en grupos de caracter multidisciplinar, prevencién y supervisién de la salud buco-dental y prevencién de
accidentes.

COMPETENCIAS A ALCANZAR

A. HABILIDADES CLINICAS Y CUIDADO DEL PACIENTE.

1. Efectuar una exploracidn fisica minuciosa.
Manejo de herramientas antropométricas, de cribado de retrasos del desarrollo psicomotor y de
problemas de salud mental.

3. Exploracion de los érganos de los sentidos: otoscopia, evaluacion de la audicién; reflejo rojo, test
de Hirschberg, Cover test y valoracion de la agudeza visual mediante optotipos.

4. Abordaje de patologia musculo esquelética: manejo del podoscopio, plomada, nivel y el lapiz
dermografico.

5. Habilidades para el estudio alergoldgico: in vivo (Prick test) e in vitro.

6. Estudio de la funcion pulmonar: medidor de flujo espiratorio maximo (FEM), espirometria.

7. Pulsioximetria.

8. Interpretacion de la radiografia de térax

9. Recogida de muestras e interpretacion de tiras reactivas (sangre y orina) y de pruebas
de deteccioén rapida

10. Demostrar como se han de emplear los diferentes sistemas de inhalacién para el
tratamiento del asma, y educar a las familias en su manejo

11. Aplicar nebulizaciones

12. Realizar inmovilizaciones en patologias traumatoldgicas: vendajes funcionales, férulas

13. Confeccionar dietas para nifios sanos, en los diferentes tramos etarios, asi como para la
prevencion y el tratamiento del sobrepeso y la obesidad

B. FUNDAMENTOS DE LA MEDICINA.

1. La atencion longitudinal al nifio en su desarrollo fisico y psicolégico.
2. Elseguimiento del nifio en su contexto familiar y comunitario, facilitando a los padres la adquisicién
de técnicas de educacion para la salud, capacidad para manejar y resolver conflictos y desarrollo
de habilidades de escucha y comunicacion. La adquisicion de habilidades en la entrevista clinica.
El manejo de la Historia Clinica Pediatrica propia de la Atencién Primaria.

El desarrollo psicosocial normal del nifio, atendiendo a la deteccion precoz de déficits
sensoriales, factores de riesgo y prevencion del maltrato infantil.

El conocimiento de los problemas éticos que se plantean en Atencién Primaria.

Los aspectos de gestion clinica, epidemioldgica y salud publica en Atencién Primaria.
Conocimiento de las patologias agudas y crénicas mas prevalentes en la pediatria primaria.
Conocimiento y manejo de los problemas sociales; distocias, etc.
. Seguimiento programa nifio sano.
0. Programa PADI.
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11. Calendario vacunal.

C. COMUNICACION.
Establecer un buen contacto con las familias y los pacientes. Aprendizaje de la entrevista clinica.

METODOLOGIA PARA LA ADOQUISICION DE COMPETENCIAS
Acudird a consulta de primaria en los centros establecidos y pasara visita con el pediatra colaborador
docente.
Para lo cual realizara las siguientes actividades:
1. Consultas a demanda.

. Consultas programadas del plan de salud infantil.

. Consultas concertadas para patologias cronicas.

. Sesiones docentes del Equipo de Atencion Primaria.
. Sesiones docentes con los Pediatras del Area.

. Revisiones bibliograficas.

. Presentacion y discusion de casos clinicos.

.Desarrollo y elaboracion de documentos de educacién sanitaria y promocién de la salud

O 0 N o U1 h W N

. Actividades de investigacion.
10. Propedéutica (realizacion de H%, anamnesis, exploracién fisica)
11. Pacientes nuevos: 10/semana
12. Pacientes revisiones: 50/semana
13. Diagnosis- terapéutica (diag. diferencial, tratamientos posibles, protocolos)
14. Pacientes nuevos: 10/semana

15. Pacientes revisiones: 50/semana
DISPOSITIV DOCENTE

Se dispone de diferentes centros de salud en los que se realiza docencia de Atencién Primaria Pediatrica.
Cada rotacién de programa con suficiente antelacion.

0) PERIODO DE GUARDIAS
OBJETIVOS GENERALES:

Las guardias son una parte fundamental de la labor asistencial del residente y ademés cumplen un papel
formativo ineludible e inestimable. En las guardias el residente siempre esta supervisado por un adjunto.
La responsabilidad de los residentes es progresiva a lo largo de todo el periodo de formacion, debiendo
de estar al final del periodo MIR capacitados para resolver adecuadamente y de forma auténoma la mayoria
de las patologias que surgen durante la guardia.

El especialista en formacion reportara todo aquello que realice durante las guardias para acumularlo en su
documento curricular asistencial, alli donde no haya tenido ocasion de realizarlo en su rotacion ordinaria.

Afio de MIR: R1, R2, R3 y R4.

Los residentes realizaran las guardias segun la siguiente planificacion.
- EIR1 desarrollara su trabajo principalmente en urgencias con la supervision de presencia fisica y
firma de informes por parte del adjunto responsable. El R1 acompafiara al adjunto a plantas y
paritorios.
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- Los R2, 3y 4, desarrollaran su trabajo de asistencia continuada durante las guardias en urgencias,
plantas y paritorios. Siempre tendran un adjunto de referencia en urgencias, neonatologia, lactantes
y escolares a quien consultar, a cualquier hora, las dudas que puedan surgir.
El nimero de guardias serd minimo de 4 al mes y maximo de 6 al mes, sin exceder de 60 al afio.

Respecto a las areas donde las realizan:

Las guardias de presencia fisica se realizardn en Urgencias de Pediatria, en planta de Hospitalizacion
(lactantes y escolares, donde se atienden pacientes semicriticos), en maternidad, paritorios y quiréfanos,
unidad neonatal y cuidados intensivos neonatales, de nuestro hospital.

Por otra parte, durante sus rotaciones externas los residentes podran realizar guardias en los hospitales
de referencia, adaptandose a la normativa vigente.

Los objetivos durante las guardias consistiran en que el residente sea capaz, al final del periodo
formativo, de alcanzar las competencias previamente descritas en las diversas areas en las que realiza
las guardias.

5-CURSOS Y ACTIVIDADES FORMATIVAS DURANTE LA RESIDENCIA.

5.1.- Actividades del servicio.

La Formacién Continuada es fundamental para mantener y actualizar la competencia profesional del
médico. Para ello se desarrolla un amplio programa de actividades docentes regulares, como sesiones
clinicas, asi como la participacién en cursos, comunicaciones y ponencias en congresos a nivel nacional e
internacional, publicaciones y desarrollo de lineas de investigacion. Los residentes durante su formacion
deben incorporarse de forma progresiva a todas estas actividades desarrolladas en el servicio.

La asistencia a todas las Sesiones realizadas en el Servicio es obligatoria para los residentes,salvo durante
el periodo en el cual rotan en el centro de salud, o cuando coincidan con alguna sesién especifica de una
rotacion o problemas asistenciales urgentes.

a

Parte de guardia diario (8:20 horas): Exposicion de los ingresos del dia anterior realizados desde
Urgencias o desde otras areas. Comentario de las incidencias resefiables de la guardia del dia anterior.
Informacién de la evoluciéon de pacientes hospitalizados, especialmente de aquéllos que estan
ingresados en situacion critica: Unidades de Cuidados Intensivos neonatal. El residente debe acudir
de forma obligatoria al parte de guardia, asi como incorporarse a dar el parte y transmitir la
informaciéon delos ingresos de forma progresiva, siendo el responsable en primera instancia de
sintetizarla informacién mas relevante y con mayor interés docente.

Sesién clinica del servicio (8:40 horas): Se realiza 1 sesién general del servicio a la semana
(miércoles) y 1 sesién de caso clinico a la semana (viernes). Desde octubre hasta mayo. La tematica
de las sesiones es variada incluyendo puestas al dia de patologias a propésito de casos clinicos,
revisiones de casuistica, resultados de estudios realizados en el servicio, actualizaciones terapéuticas,
formacién en aspectos no pediatricos de interés general (gestion sanitaria, calidad, ética...) etc. Existe
una programacion anual de las sesiones. Los residentes imparten preferentemente las sesiones,
siempre supervisados por el adjunto responsableen cuanto a su preparacion.

También se facilita la realizacién de sesiones especificas para residentes, bibliograficas o de
discusion de casos clinicos o temas concretos de especialidades.

Curso de propedéutica: de octubre a diciembre los adjuntos de la ACES y de las diferentes secciones
(urgencias, hospitalizacion, neonatologia) Imparten un curso donde se ahonda en la anamnesis y la
exploracion fisica, con la finalidad de instruir a los residentes en la buena practica médica de realizar
una minuciosa historia clinica y una correcta exploracién, antes de pensar en las pruebas
complementarias.

Curso de simulacidon RCP: se realizan en grupos de 4 residentes. Las encargadas son adjuntas de la
Unidad Neonatal y de Urgencias de Pediatria, que son instructoras de RCP. La finalidad es el manejo
y puesta al dia de la reanimacién neonatal

5.2.- Cursos pararesidentes.
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Los residentes de Pediatria tienen que hacer los siguientes cursos:
O RCP pediatrica y neonatal
O Curso de proteccion radiologica

Los siguientes cursos se consideran muy recomendables:
O Curso de lactancia Materna.

o Curso APLS
O Curso de traumatologia pediatrica basica (de frecuencia bianual)

5.3.- Reuniones de caracter cientifico.

Es deseable que los residentes acudan y participen presentando comunicaciones en reuniones pediatricas
gue se organizan con regularidad por sociedades cientificas de nuestro entorno. Existe una programacion
anual de las mismas disponible para los residentes:

- Reuniones semestrales de la Sociedad Vasco-Navarra de Pediatria.
- Congreso Nacional de la Asociacion espafiola de pediatria.

- Diferentes Congresos de las diferentes especialidades pediatricas.

6. INICIACION A LA INVESTIGACION.

LINEAS DE INVESTIGACION DEL SERVICIO

Las lineas generales, ademés de la participacion en diferentes estudios multicéntricos,nuestros trabajos se
orientan hacia revisiones de series con el fin de estudiar nuestra situacion y actuaciéon en patologias
prevalentes, asi como la descripcion de casos clinicos, aislados o agrupados, de patologias relevantes.

A partir del segundo afio se estimulara el interés por el trabajo de investigacion, segun las posibilidades de
cada Unidad. Hemos establecido unos requisitos por los que todo residente debe incorporarse en los
trabajos de investigacion del Servicio, de tal manera que se presenten comunicaciones a Congresos, tanto
al Congreso Nacional (anual) de la Asociacion Espafiola de Pediatria, como a los de las diferentes
Especialidades Pediatricas. El objetivo es que no haya ningln residente que no presente alguna
Comunicacién y que no colabore en los diferentes trabajos en marcha.

Se ha creado la linea de TESIS DOCTORALES, al estar el Servicio por primera vez acreditado desde la
Escuela de Doctorado para el desarrollo de las mismas. Profesor responsable Dr. I. Diez Lépez

7. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA.

En la actualidad el acceso a la informacion cientifica es facil, la dificultad estriba enseleccionar qué
informacion es la adecuada. Los residentes tienen que empezar estudiando conceptos basicos y para ello
deben usar textos actualizados de Pediatria. En una segunda fase, para profundizar en temas concretos
es recomendable el estudio de articulos a texto completo de revistas cientificas, asi como el uso de
busquedas bibliograficas informatizadas. Por ultimo, los residentes tienen que conocer y estudiar con
espiritu de critica las rutinas asistenciales que funcionan en el servicio de Pediatria y en cada una de las
secciones.

En los diferentes itinerarios formativos presentados en este programa se incluye bibliografia especifica.
Ademas, resumimos algunos libros de pediatria de consulta general y algunos enlaces de interés como:

Textos de Pediatria o especialidades pediatricas de utilidad:

1.-Nelson. "Tratado de Pediatria". 192 ed. Ed. Elsevier 2012

2.- M. Cruz y cols. “Tratado de Pediatria", 11% ed. Ed. Panamericana, 20143.- M. Cruz y Cols. “Manual de
Pediatria” 32 ed. Ed. Ergon 2013

4.- Manual of Neonatal Care. John Cloherty. 72Ed. 2011
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5.- Manual de Cuidados Intensivos Pediatricos 4% Ed. J. Lopez-Herce Cid y cols 20096.- Tratado de
Cuidados Intensivos Pediatricos” 32 Edicién. F. Ruza. 2003

7.- Tratado de Urgencias en Pediatria 22 Ed. Ed. Ergon J. Benito. 20118.- Pediatria Extrahospitalaria.
M.T. Mufioz, M.I. 42Ed. Ergon 2008

Revistas Pediatricas de interés:

1.- Anales de Pediatria (difusion gratuita on-line a los miembros de la Asociacién Espafiola de Pediatria)
2.- Pediatrics

3.- Journal of Pediatrics

4.- Archives diseases in childhood

Paginas Web de interés:

-Asociacién Espafiola de Pediatria: http://www.aeped.es

-Sociedad Vasco-Navarra de Pediatria: http://www.svnp.es/

-Asociacién Americana de Pediatria: https://www.aap.org/

-Academia Europea de Pediatria: http://www.eapaediatrics.eu/

-Asociacion Vasca de Pediatria de Atencion primaria: http://www.avpap.org

-Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria: http://www.aepap.org/
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