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1. INTRODUCCION Y DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La Unidad Docente Multiprofesional de Pediatria del Hospital Universitario Infanta Leonor esta
acreditada por la Comisién Nacional de la Especialidad de Pediatria y el Ministerio de Sanidad
para formar residentes de pediatria desde 2012. Desde 2020 la capacidad docente de la Unidad
es de dos residentes de pediatria y un residente de enfermeria pediatrica por afio.

La Unidad Docente incluye varios dispositivos docentes donde se realizan las diferentes
rotaciones de los residentes:

- Servicio de Pediatria del H Universitario Infanta Leonor.

- Unidad de Cuidados intensivos pediatricos del H Universitario Gregorio Marafién.
- Unidad de Cuidados intensivos neonatales del H Universitario Gregorio Marafién.
- Unidad de Onco-hematologia del H Universitario Gregorio Marafion.

- Servicio de Cirugia Pediatrica del H Universitario Gregorio Marafion.

- Equipo de Atencion Primaria de José Maria Llanos.

- Equipo de Atencion Primaria de Villa de Vallecas.

Tanto la definiciéon de la especialidad de pediatria como los objetivos del programa formativo
vienen definidos por la ORDEN SC0O/3148/2006, de 20 de septiembre, por la que se aprueba y
publica el programa formativo de la especialidad de Pediatria y sus Areas Especificas.

Pediatria es 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 fenomeno del
crecimiento, maduracion y desarrollo biolégico, fisiolégico y social que, en cada momento, se liga
a la intima interdependencia entre el patrimonio heredado y el medio ambiente en el que el nifio
y el adolescente se desenvuelven.

Partiendo de que la Pediatria es la medicina total e integra de la infancia y adolescencia y del
concepto de salud, el programa se desarrollara simultaneamente en dos grandes areas:

a) Area Clinica.

b) Area de Pediatria Social y Salud Publica.

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

TAL 4
AENCR oV , 2

o o
° v
Red = ™ * )
“ =t ; . s - 5
Hospitales sin Humo = -
A engont

mpresa
Registrada

150 300




"E Hospital Universitario GUIA ITINERARIO FORMATIVO DE LA UNIDAD
‘l‘ DOCENTE DE PEDIATRIA'Y SUS AREAS ESPECIFICAS

Hospital Virgen
SaludMadrid Infanta LeOnOI‘ de la Torre DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR
(Médicos)

2. OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA FORMATIVO DE LA UNIDAD DOCENTE
DE PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS DEL HOSPITAL INFANTA LEONOR

Adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para:

1. Atender los problemas clinico-pediatricos a nivel general y de sus areas especificas.
2. Promocionar la salud de la poblacion infantil y adolescente en el entorno de la familia.
3. Realizar labores de investigacion clinica y basica.

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

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

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

2. Precoz y continua en el tiempo (vida del individuo) y en el proceso salud-enfermedad.
3. Integral, incluyendo todos los aspectos del ciclo integral de la salud (promocién, prevencion,
asistencia, rehabilitacién, docencia e investigacion) los cuales se desarrollaran tanto en el nivel

de Atencién Especializada como en el de Atencién Primaria.

4. Integrada; la atencion pediatrica se inscribe en un modelo organizado y jerarquizado que debe
ser coherente con las demas circunstancias socio-econémicas del pais en el que se practica.

5. Individualizada y personalizada en condiciones de igualdad y en libertad.
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3. CUANTIFICACION DEL PROGRAMA TEORICO-PRACTICO.
CONTENIDOS ESPECIFICOS

3.1. PROGRAMA DE FORMACION TEORICA

Las sesiones y reuniones clinicas deben ser un medio para profundizar cientificamente en los
diferentes aspectos de la Pediatria que debe conocer el residente de la especialidad (Anexo A:
Contenido especifico de la especialidad). La formacion teérica debe ser una tarea
fundamentalmente personal e individual del residente, estimulado dia a dia por las diferentes
actividades asistenciales y cientificas.

La participacion del residente en la docencia de la Unidad es de caracter obligatorio en lo que se
refiere a la preparacion y actuacion en sesiones clinicas y a la docencia directa a los residentes
de cursos inferiores.

PARTICIPACION EN SESIONES:

Reuniones clinicas diarias. A primera hora de la mafiana se comentan las incidencias de la
guardia y se discuten los casos ingresados en el dia. El residente que ha estado de guardia es
el encargado de exponer las incidencias e ingresos de la guardia. A Ultima hora de la mafana se
comentan los casos interesantes, que precisan de especial vigilancia o que estan pendientes de
ingreso con el equipo que se queda de guardia. El residente expone aquellos casos que haya
atendido.

Sesiones cientifico-clinicas semanales del Servicio: Se realizan todos los martes y jueves. El
residente debe preparar y exponer, supervisado por un facultativo, al menos una sesién por cada
rotacion que realice, siendo deseable que realice una sesién cada 2-3 meses. Las sesiones son
de diferentes tipos:

-Sesiones monogréficas. Puesta al dia en temas de interés en pediatria.

-Revisién y actualizacion de protocolos.

-Sesiones bibliograficas: Se expone con detalle y de forma critica algun articulo cientifico
de especial interés.

- Presentacion de casos clinicos de especial interés

-Sesiones bimensuales radioldgicas. Preparadas y realizadas conjuntamente con el
Servicio de radiologia. Se presentan una serie de casos radiol6gicos que se agrupan Si
se puede en temas monograficos.

Sesién _general hospitalaria. Con caracter quincenal, los miércoles, a cargo de las distintas
Unidades hospitalarias de forma rotatoria. De obligada asistencia para los residentes.

Seminarios quincenales de residentes. Tienen como objetivo desarrollar el contenido tedérico de
la especialidad apoyandose en casos clinicos si es posible. Son expuestos por residentes, tutores
o facultativos del Servicio. Se realizan los miércoles que no haya sesion general.

Simulacros de la urgencia y neonatologia: Simulacros practicos de asistencia a casos graves en
la urgencia, sala de partos o neonatologia. Son preparados por facultativos, enfermeria y
residentes mayores. Los residentes son los principales encargados de resolver los simulacros
con la ayuda de facultativos cuando sea preciso. Frecuencia mensual o bimensual.

Reuniones con el servicio de Obstetricia: con revisidon de casuistica de caracter bimensual.
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PARTICIPACION EN CURSOS Y CONGRESOS:
Durante su formacion el residente debera participar de forma obligatoria en los siguientes cursos:

- Curso de RCP pediatrica.

- Curso de RCP neonatal.

- Curso de lactancia materna.

- Radiofisica hospitalaria y proteccion radioldgica (de R1 y de R3).

- Curso de urgencias hospitalarias del H Universitario Infanta Leonor.
- Metodologia de investigacion y formas de produccion cientifica.

- Estrategias de busqueda de evidencia cientifica.

Asimismo, se fomentara la participacion en seminarios, cursos y congresos de diferentes
especialidades segun se vayan realizando las distintas rotaciones.

El residente tendra una participacion creciente a lo largo de su periodo de formacién en la
investigacién y produccion cientifica de la unidad docente. Participara, siempre aconsejado,
orientado y supervisado por miembros de la unidad, en el disefio, realizacién y comunicacion de
proyectos de investigacion, publicaciones en revistas cientificas, asi como posters y
comunicaciones orales a congresos.

Asistira, presentando comunicaciones orales o posters cientificos siempre que sea posible, a los
siguientes congresos “al menos”:

1 afio: Congreso de la Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas (SEUP).
2 afio: Congreso de la Sociedad Espafiola de Neonatologia (SENEO).

3 aflo: Congreso de la Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP).

4 afio: Congreso de la especialidad pediatrica en la que se esté formando.

3.2. PROGRAMA DE FORMACION PRACTICA- HABILIDADES

Se especifican tres niveles. Dentro del Programa de formacién se debe conseguir que el futuro
especialista adquiera habilidades en los tres niveles:

Nivel 1: Lo que debe aprender un residente para su futura realizacién de manera independiente.
Comprende:

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

b) Valoracién del nifio y adolescente normal. Interpretacion de la guia anticipada aplicable al nifio
y adolescente normal. Tablas y curvas de crecimiento y desarrollo.

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

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

e) Interpretacion béasica de electrocardiograma.

f) Interpretacion de analisis clinicos y radiografias simples.

g) Realizacion de técnicas comunes diagnésticas: puncién lumbar, punciéon venosa,
cateterizacion umbilical, otoscopia y similares.

h) Tratamiento con alimentacion enteral y parenteral.
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i) Reanimacion cardiorrespiratoria. Técnicas de oxigenoterapia.
j) Indicaciones y manejo de ventilacion asistida basica.
j) Pruebas de cribaje (Denver, Levante, etc.).

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

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

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

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

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

b) Interpretacion de técnicas diagnésticas isotopicas y funcionales, electroencefalograma y
ecocardiograma.

¢) Realizaciébn de técnicas diagndsticas como: sondaje uretral, puncién suprapubica
paracentesis, toracocentesis, puncion arterial y cateterizacién venosa central.

d) Aplicacién de ventilacién asistida.
€) Monitorizacién cerebral neonatal.

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

a) Biopsias intestinales, renales y hepéticas

3.3. NIVELES DE RESPONSABILIDAD:

El sistema de formaciéon sera siempre tutorizado, basado en el autoaprendizaje. Todas las
actividades realizadas por el residente estaran tuteladas por un pediatra de la Unidad. No
obstante, el objetivo del periodo formativo es ir progresivamente adquiriendo responsabilidades
para, al final de la residencia, estar capacitado para asumir el cuidado integral de los pacientes.

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

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

Nivel de responsabilidad 2: actividades realizadas directamente por el residente bajo
supervision del tutor.

Nivel de responsabilidad 3: actividades observadas por el residente o realizadas
conjuntamente por el personal sanitario del centro y el residente.
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NIVELES DE RESPONSABILIDAD QUE DEBE ASUMIR EL RESIDENTE EN SUS
ACTIVIDADES

Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3

Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 3
Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2
Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1
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4. PLAN DE ROTACIONES. GUARDIAS

Las rotaciones estan disefiadas para cumplir en la totalidad el Programa de Formaciéon del
Residente de Pediatria definido por la Comisién Nacional de la Especialidad de Pediatria y sus
areas especificas. La Unidad Docente incluye varios dispositivos docentes para que los
residentes del Hospital Infanta Leonor realicen rotaciones en ellos:

- Servicio de Pediatria del H Universitario Infanta Leonor.

- Unidad de Cuidados intensivos pediatricos del H Universitario Gregorio Marafién.
- Unidad de Cuidados intensivos neonatales del H Universitario Gregorio Marafion.
- Unidad de Onco-hematologia del H Universitario Gregorio Marafion.

- Servicio de Cirugia Pediétrica del H Universitario Gregorio Marafion.

- Equipo de Atencién Primaria de José Maria Llanos.

- Equipo de Atencién Primaria de Villa de Vallecas.

Durante los 4 afios de la formacion especializada el residente centrara sus actividades en el
Servicio de Pediatria del Hospital Infanta Leonor. Hay dos tipos de rotaciones: las que se realizan
en los diferentes dispositivos docentes que forman parte de la Unidad Docente y las que se
realizan en otros centros externos a la Unidad Docente.

4.1 PLAN DE FORMACION TIPO

El siguiente plan de formacién es general y orientativo. Cada residente tendr4 un plan de
formacién individual propio (atendiendo sus caracteristicas, necesidades y formacion previa) que
garantice la consecucion de todos los objetivos docentes.

MES DE RESIDENCIA

RESIDENTEA JUNIO Julio AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
R1 URGENCIAS NEONATOLOGIA PLANTA PEDIATRIA (CONS NEFRO) CENTRO DE SALUD + UIPE
R2 ENDOCRINOLOGIA DIGESTIVO UCIP HUGM NEUMOLOGIA UCIN UHGM
R3 UCIN HUGM NEUROLOGIA CARDIOLOGIA OPTATIVAS PLANTA PEDIATRIA (H-1)
R4 ESPECIALIDAD

MES DE RESIDENCIA
RESIDENTE B

JUNIO ‘ JuLio ‘ AGOSTO SEPTIEMBRE‘ OCTUBRE ‘NOVIEMBRE DICIEMBRE ‘ ENERO ‘ FEBRERO | MARZO ‘ ABRIL ‘ MAYO
R1 CENTRO DE SALUD + UIPE URGENCIAS NEONATOLOGIA PLANTA PEDIATRIA(CONS H-I)
R2 DIGESTIVO ENDOCRINOLOGIA NEUROLOGIA UCIP HUGM
R3 CARDIOLOGIA OPTATIVAS PLANTA PEDIATRIA(NEF) UCIN HUGM NEUMOLOGIA
R4 ESPECIALIDAD

UIPE: Unidad de Intervencion con Poblacion Excluida.
UCIP HUGM: Unidad de Cuidados intensivos pediatricos del H Universitario Gregorio Marafion.
UCIN HUGM: Unidad de Cuidados intensivos neonatales del H Universitario Gregorio Marafion.
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Primer afio:

Urgencias: 2 meses.

Hospitalizacién Pediatrica 3 meses.

Neonatologia: 4 meses.

Consulta de Pediatria de Centro de salud: 3 meses.

Segundo afio:
Consultas externas de especialidades: 9 meses.
UCIP: 3 meses.

Tercer afio:

Consultas externas de especialidades: 4 meses.

Hospitalizacion Pediatrica: 2 meses.

Rotaciones opcionales (segun las preferencias y necesidades formativas del residente) entre
cirugia pediatrica, oncologia, nefrologia, dermatologia, ORL, radiologia, anestesia, alergia,
traumatologia: 3 meses.

UCIN: 3 meses

Cuarto afo:

Segun la subespecialidad elegida se propondra un esquema especifico (consultas,
hospitalizacion, urgencias).

Rotacion externa opcional en especialidad elegida: Se realizaria en una unidad de prestigio
nacional o internacional donde el residente pueda conocer técnicas no disponibles en la unidad
docente multiprofesional de pediatria del Infanta Leonor, pudiendo asi adquirir una visién mas
amplia y diferenciada de la subespecialidad.
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4.2 ESQUEMA GENERAL DE CURSOS Y ROTACIONES

ANO DE RESIDENCIA CURSO / CONGRESO ROTACION

CURSO LACTANCIA

HOSPITALIZACION (3M)

MATERNA
PROTECCION RADIOLOGICA CENTRO DE SALUD (3M)

FORMAS PRODUCCION

CIENTIFICA UCIF EM)
RCP NEONATAL HOSPITALIZACION (2M)
CONSULTAS

CURSOS ESPECIALIDADES ESPECIALIDADES (4M)

PROTECCION RADIOLOGICA UCIN (3M)

CURSOS ESPECIALIDAD
ELEGIDA

ESPECIALIDAD ELEGIDA
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4.3 ITINERARIO DOCENTE PERSONALIZADO

Teniendo presente el esquema general previo cada residente tendra un plan de formacion
individual propio (atendiendo a sus caracteristicas, necesidades y formacion previa) que
garantice la consecucién de todos los objetivos docentes.

NOMBRE RESIDENTE:

INICIO RESIDENCIA: FIN RESIDENCIA:

ANO DE RESIDENCIA CURSO / CONGRESO ROTACION

11
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4.4 GUARDIAS

El residente participara en las guardias del Servicio con nivel de responsabilidad creciente. Las
guardias tienen caracter obligatorio y docente. Los residentes de primer afio tendran supervision
directa de la atencién de todos los pacientes y firma del informe de alta por un facultativo de la
Unidad Docente.

Se realizaran 5 guardias mensuales. De forma puntual podran hacer 4 guardias un mes y 6 al
siguiente. Durante las rotaciones en UCIP y UCIN se realizaran 4 guardias al mes en UCIP/UCIN
del HU Gregorio Marafién y una al mes de pediatria general en el HU Infanta Leonor. Los
residentes podran solicitar realizar guardias de continuacion en UCIP/UCIN tras valoracion con
su tutor de la utilidad y pertinencia de las mismas. Nunca se realizara mas de una guardia de
continuacion al mes y siempre tras acabar su rotacion en dichos servicios. Durante las posibles
rotaciones externas, si la rotacion es fuera de Madrid, el residente hard sus 5 guardias en el
servicio de destino. Cuando la rotacién sea en Madrid realizaran sus guardias preferentemente
en HUIL salvo que se estime oportuno que hagan guardias en el servicio donde roten. Cada caso
serd valorado individualmente.

Las guardias son de 24 horas y se libra al dia siguiente. De forma voluntaria el residente podra
prolongar su presencia en el hospital tras la guardia en funcién del tiempo de descanso y la
presencia de casos interesantes.

El residente durante la guardia llevara en todo momento el busca de residente.

Las actividades durante la guardia incluiran:

- Atencién a los pacientes que demanden asistencia urgente en la unidad de urgencias
pediatricas.

- Atencién continuada a los pacientes ingresados en la zona de hospitalizacion pediatrica y en la
zona de hospitalizacion neonatal.

- Atencién a los recién nacidos sanos que lo precisen, en la zona de hospitalizacion obstétrica.

- Atencion al recién nacido en paritorio o quiréfano. El residente acudird a todos los avisos por
partos patoldgicos o cesareas durante la guardia. Ira acompafnado de un adjunto hasta que haya
completado su rotacion por UCIN. Ademds, durante el primer afio de residencia, acudira a todos
los partos eutdcicos, siempre que esto no interfiera con el resto de actividades que realice en la
guardia.

En las guardias de festivo el residente organizar4 con los adjuntos el pase de visita de
hospitalizacién, dandose preferencia a que el residente pueda ver a pacientes que haya seguido
durante la semana.

Los residentes estaran durante la guardia de forma preferente en la urgencia. Realizaran ademas
la valoracion/atencion a los pacientes ingresados que lo precisen, de forma progresiva segun lo
vaya permitiendo su formacién y nivel de responsabilidad. Asi los residentes de 3° y 4° afio seran,
en general, los primeros en valorar las llamadas de la hospitalizacion de pediatria y neonatologia.
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5. OBJETIVOS Y CONTENIDO DE LAS ROTACIONES

5.1 ROTACION POR URGENCIAS PEDIATRICAS

Objetivos de la rotacion:

- Adquirir conocimientos de las patologias propias de la especialidad.
- Adquirir conocimientos y habilidades para la valoracion de nifio en Urgencias.
- Indicaciones e interpretacién de las pruebas complementarias propias de la especialidad.

Temas de revision obligatoria por el residente durante su rotacion por Urgencias:
Son temas que el residente debe conocer y estudiar durante su rotacion por Urgencias de
Pediatria. Las fuentes para revisar que se proponen son:

- Protocolos del Servicio y carpeta bibliografia en Urgencias (en Z).

- Libro verde de la Paz.

- Sintomas/signos en Urgencias Pediatricas.

- Protocolos de Urgencias de Pediatria de la SEUP (en revision).

- Uptodate (accesible en cualquier ordenador del hospital).

1- Conocimiento del funcionamiento general del Servicio de Urgencias.
Método: reunién informativa inicial sobre el funcionamiento del servicio de urgencias (cuestiones
de responsabilidad, administracion y areas de Atencion).

2- Aproximacion a la patologia mas frecuente vista en Urgencias:
- Triangulo de evaluacion pediatrica.
- Soporte vital en Pediatria.
- Manejo de fiebre sin foco segln edad. Fiebre y petequias.
- Patologia respiratoria (asma, laringitis, bronquiolitis, neumonias).
- Patologia digestiva (dolor abdominal, diarrea, vémitos).
- lrritabilidad en el lactante.
- Patologia neurolégica (convulsion, cefalea, meningitis, TCE).
- Exantemas.
- ITU.
- Traumatismos.
- Patologia ORL: Faringoamigdalitis, otitis, sinusitis, mastoiditis.
- Manejo general de lasintoxicaciones.
- Patologia en el menor de 3 meses.
- Farmacos en Pediatria.

3. Técnicas en Urgencias de Pediatrias
- Suturas.
- Lectura de ECG.
- Interpretacion radiografias.
- Técnicas de oxigenoterapia, inhalacion y nebulizacion en pediatria.
- Técnicas de rehidratacién oral e iv.
- Reduccién de pronacion dolorosa.
- Extraccion de cuerpos extrafios en Urgencias.

Método:

- Estudio de los protocolos de Urgencias Pediatricas en los primeros 15 dias de iniciar la
rotacion.

- Durante los primeros dias de rotacion se realizardn sesiones teodricas cortas con el
residente por parte de los diferentes adjuntos para explicar las patologias mas frecuentes
atendidas en Urgencias.

- Realizacion de Guardias docentes.

- Participacidn activa en los simulacros del nifio critico organizados en Urgencias.
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Sesiones: Durante la rotacion el residente debera realizar una sesion que expondra a todo el
servicio sobre algun tema de interés relacionado con Urgencias Pediatricas (caso interesante,
revision patologia relevante...)

Estudios: Los residentes deben participar en la realizacion de trabajos y estudios realizados en
el Servicio de Urgencias para su posterior presentacién en Congresos (SEUP) y publicacion.

Competencias en Urgencias:
- Valoracién inicial de los nifios que acuden al servicio de Urgencias.
- Orientacién del caso y posibles pruebas complementarias necesarias.
- Seguimiento de los nifios vistos hasta su alta del Servicio.
- A medida que avance la rotacion el residente se debera hacer cargo cada vez de
pacientes mas complejos, siempre supervisado por un adjunto del servicio.

5.2 ROTACION POR HOSPITALIZACION PEDIATRICA:

Objetivos de la rotacion:

Profundizar en conocimientos y habilidades para realizar una adecuada valoracién, diagnéstico
y tratamiento del paciente pediatrico hospitalizado. El residente debera adquirir conocimientos y
manejo de los contenidos especificos de la especialidad en funcién de los casos vividos. Estos
deben incluir obligatoriamente:

- Capacitacidon adecuada para la realizacion de una correcta historia clinica pediatrica.

- Capacitacion para la realizacién de una correcta exploracién clinica, diferenciando lo
patoldgico de lo normal y sus variantes.

- Conocer la indicacion e interpretacion de las principales pruebas diagnésticas, tanto de
laboratorio como radioldgicas. Conocer las indicaciones de realizar interconsultas a otros
especialistas.

- Mejorar habilidades y conocimientos para realizar el adecuado seguimiento diario de los
pacientes ingresados en la unidad. Debera registrar adecuadamente toda la informacion
diaria y saber realizar el informe de alta (con la supervisién adecuada por parte de los
adjuntos).

- Adquirir habilidades para la informacion a padres sobre diagndsticos, indicacién de
ingreso, evolucion clinica y alta con manejo domiciliario.

- Deberéd adquirir conocimientos y habilidades especificos sobre:

o La valoracion adecuada del desarrollo ponderoestatural, maduracién sexual y
desarrollo psicomotor del nifio.

o Fluidos intravenosos y alteraciones hidroelectroliticas. Rehidratacion oral

o Alimentacién del lactante y escolar. Lactancia materna.

- Profundizar en los aspectos sociales y médico-legales relacionados con la pediatria.

- Adquirir conocimientos y habilidades para la realizacién de una RCP pediatrica y resto
de técnicas propias de pediatria (intubacién, puncién lumbar, toracocentesis,
canalizacion venosa...). La adquisicion de estas habilidades se continuara en la rotacién
por UCIP.

- Manejo de la insuficiencia respiratoria aguda. Uso de oxigenoterapia y ventilacion de alto
flujo.

Temas de revision obligatoria por el residente durante su rotacién por Hospitalizacién
pediatrica
Son temas que el residente debe estudiar / conocer (aparte de otros casos interesantes que
ingresen durante su rotacion).
Fuentes para revisar:

- Nelson. Tratado de Pediatria. Ultima edicion accesible en MDConsult ( en A to Z).

- Protocolos del Servicio (en Z).

- Uptodate (accesible en cualquier ordenador del hospital).

- Protocolos de la AEPED. Disponibles en: http://www.aeped.es/protocolos

- Fuentes de evidencia primaria y secundaria (repositorios, plataformas, etc)

- Otras segun el tema
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- Crisis asmatica.

- Neumonia /derrame pleural.

- Bronquiolitis aguda.

- Oxigenoterapia de alto flujo.

- Gastroenteritis aguda.

- Deshidratacion y alteraciones hidroelectroliticas.
- Dolor abdominal agudo.

- Infeccién del tracto urinario.

- Trombocitopenia Primaria Inmune (TPI 6 PTI).

- Sindrome febril sin foco. Fiebre prolongada.

- Enfermedad de Kawasaki.

- Sepsis /shock séptico.

- Meningitis/encefalitis.

- Adenitis, celulitis e infecciones de partes blandas.
- Manejo del nifio diabético ingresado.

- Descompensacién de procesos cronicos.

Sesiones:

Durante la rotacién y de forma semanal se realizaran pequefios seminarios sobre los principales
temas de la rotacién aprovechando casos que estan ingresados. El residente estudiara dicho
tema y lo expondra al facultativo comentando juntos dudas y aspectos practicos.

Durante la rotacién el residente debera realizar una sesién del servicio, preferentemente sobre
un caso clinico.

Método

Una vez adquiridos, durante los primeros dias, los principales conocimientos sobre el manejo en
planta de los pacientes, el residente asumira progresivamente el manejo de los pacientes
ingresados en la unidad de hospitalizacién, adquiriendo la responsabilidad, pero siempre
consultando todos los pacientes con el facultativo a cargo. También informara a los padres y
realizara el informe de alta, siempre supervisado por el facultativo.

5.3 ROTACION POR NEONATOLOGIA:

Objetivos de la rotacién:

La formacién debe basarse en el principio de responsabilidad progresiva y supervision que rige
en la formacion especializada.

El residente debera adquirir conocimientos y manejo de los contenidos especificos de la
especialidad en funcién de los casos vividos. Estos deben incluir obligatoriamente:

- Capacitacion adecuada para la realizaciéon de una correcta historia clinica materno-
obstétrica y neonatoldgica.

- Capacitacion para la realizacion de una correcta exploracioén fisica diferenciando lo
patoldgico de lo normal y sus variantes.

- Valoracién del recién nacido sano:

o Conocer la sistematica de la primera exploracion fisica del recién nacido.

o Identificar factores de riesgo en la historia obstétrica y en la exploracién fisica del
recién nacido sano y su manejo.

o Conocer la indicacion de pruebas complementarias y su caracter o no de
urgencia del recién nacido en planta de obstetricia.

o ldentificar los criterios de alta, asi como los de seguimiento del recién nacido (en
consulta o en hospital de dia neonatal) en la exploracion previa al alta de
obstetricia.

- Valoracion del recién nacido patoldgico:

o Indicacion de ingreso y correcta anamnesis, exploracion fisica, orientaciéon
diagndstica y plan de actuacion.

o Conocer laindicacion e interpretacion de las principales pruebas diagndsticas, tanto
de laboratorio como radiolégicas. Conocer las indicaciones de realizar
interconsultas a otros especialistas.
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o Adquirir habilidades y conocimientos para realizar el adecuado seguimiento diario
de los pacientes ingresados en la unidad. Debera registrar adecuadamente toda
la informacion diaria y saber realizar el informe de alta (con la supervisién
adecuada por parte de los adjuntos).

- Debera adquirir conocimientos y habilidades especificos sobre:

o Lactancia materna. Lactancia artificial.

o Fluidos intravenosos y alteraciones hidroelectroliticas.

o Ventilacibn mecéanica no invasiva.

o Ventilacién invasiva: programacion de respirador y modalidades basicas de
asistencia.

o Valoracion de los aspectos sociales y médico-legales relacionados con la
neonatologia

- Adquirir conocimientos y habilidades para la realizacién de una RCP neonatal basica y
avanzada.

- En funcién de la casuistica durante su rotacién, capacitacion sobre técnicas propias de
neonatologia (puncién lumbar, intubaciéon orotraqueal, toracocentesis evacuadora,
canalizacion umbilical...). La adquisicion de estas habilidades se continuara en la
rotacion por UCIN.

Temas de revision obligatoria por el residente durante su rotacion por Neonatologia
Son temas que el residente debe estudiar / conocer (aparte de otros casos interesantes que
ingresen durante su rotacion).

Fuentes para revisar:
- Protocolos del Servicio y carpeta bibliografia en Neonatologia (en Z).
- De guardia en Neonatologia, Moro.
- Manual de Neonatologia. Cloherty y Stark.
- Uptodate (accesible en cualquier ordenador del hospital).
- Fuentes de informacion primaria y secundaria.

- Exploracion y cuidados del recién nacido sano.

- Fisiopatologia fetal: crecimiento y desarrollo fetal, metodologia para su valoracion.
Impacto de las enfermedades méas importantes durante el embarazo (hipertensién,
condiciones maternas, hemorragia anteparto, diabetes). Deteccién de anomalias fetales.

- Fisiologia de la adaptacion postnatal: cambios respiratorios, cardiovasculares.

- Alimentacién del recién nacido sano y con necesidades especiales (prematuro,
desnutrido, etc). Lactancia materna. Fisiologia. Contraindicaciones. Lactancia artificial.
Fortificantes. Formulas especiales. Nutricion enteral y parenteral.

- Restriccion del crecimiento intrauterino.

- Fisiologia de la prematuridad: patologia respiratoria incluyendo déficit de surfactante y
manejo. Problemas cardiovasculares incluyendo DAP. Alimentacion, enterocolitis
necrotizante. Balance de fluidos y manejo hidroelectrolitico. Problemas neuroldgicos
incluyendo hemorragia intraventricular y leucomalacia periventricular.

- Recién nacido con defectos congénitos.

- Hipoxia perinatal y encefalopatia hipoxico isquémica. Criterios de hipotermia pasiva e
inducida. Valoracion clinica del grado de EHI. Nociones béasicas de EEGa.

- Valoracién neurolégica del neonato sano. Recién nacido hipotdnico, orientacion
diagnéstica. Convulsiones neonatales.

- Orientacién diagnostica del RN de con sospecha de error innato del metabolismo.
Conocimiento del programa de cribado neonatal para su deteccion.

- Alteraciones hidroelectroliticas, del equilibrio 4cido base y de la glucosa en el recién
nacido y su manejo.

- Infecciones perinatales/neonatales y su manejo.

- Recomendaciones para la prevencion de la infeccién perinatal por EGB.

- Farmacologia en el periodo perinatal: farmacos mas usados en el periodo neonatal.

- Indicacién y calculo de drogas mas habituales (vasoactivas, sedoanalgesia,
antibioterapia).
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- Hijo de madre consumidora de drogas de abuso. Sindrome de abstinencia neonatal.

- Algoritmo de reanimacion neonatal avanzada en recién nacido a término, pretérmino,
liquido amnidtico meconial y cuidados post-reanimacion.

- Distrés respiratorio inmediato: causas, diagndéstico y manejo.

- Asistencia respiratoria al recién nacido: OAF, CPAP, BIPAP. Nociones basicas de VMC
y VAFO.

- Recién nacido con sospecha de cardiopatia congénita.

- lIctericia neonatal. Anemia neonatal. Policitemia. Trombocitopenia.

- Patologia ortopédica mas frecuente en el periodo neonatal: displasia de caderas,
deformidades de los pies en el recién nacido. Traumatismos del parto. Paralisis braquial
obstétrica.

Sesiones:

Durante la rotacion el residente debera realizar dos sesiones del servicio, una de ellas sobre un
caso clinico.

Deberé revisar un caso clinico (puede ser el mismo de la sesién) para comunicacion o publicacién
(en modalidad de comunicacion oral o poster en congresos o en alguna revista en formato
imagen en pediatria, casos clinicos MIR etc) de alguno de los casos clinicos subsidiarios de
interés cientifico durante la rotacion, supervisado y orientado por el adjunto.

Competencias

- Informacién a padres sobre diagnoésticos, indicacion de ingreso, evolucion clinica y alta
con manejo domiciliario

- Preparacion/organizacion de recursos materiales y planificacion de recursos humanos
en paritorio (quiréfano en funcion de la situacion clinica. Habilidades para ocupar lugar
de primer y segundo reanimador.

- Capacitacion para técnicas procedimientos mas frecuentes (PL, canalizacién umbilical,
IOT)

- Conocimiento programacion de CPAP, BIPAP y nociones basicas para programar un
respirador en las modalidades mas usadas

- Calculo de bombas de infusién para drogas vasoactivas y sedoanalgesia

- El residente debera adquirir conocimientos sobre valoracién del recién nacido sano en
planta de obstetricia, inicialmente supervisado directamente por el adjunto y
posteriormente valorard al neonato sélo, debiendo consultar cualquier duda con el
adjunto.

- Una vez adquiridos los conocimientos sobre el recién nacido sano en planta de
obstetricia, asumira el manejo de los pacientes ingresados en la unidad neonatal,
adquiriendo la responsabilidad consultando todos los pacientes con el adjunto.

- Durante el horario de mafana, llevara el busca del residente y acudira junto con el
personal de enfermeria a todos los partos normales. En cuanto a los partos patoldgicos,
acudira en todo momento acompafiado por el adjunto.

5.3 Rotacién por PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA:

Objetivos de la rotacion:

Adquirir conocimientos y habilidades en:
- Entrevista clinica. Comunicacién asistencial. Relacién médico-paciente.
- Pediatria preventiva. Programa de vacunaciones. Programa de seguimiento del Nifio
Sano. Prevencién de accidentes.
- Manejo de la patologia mas habitual en pediatria de Atencién Primaria.
- Organizacion, funcionamiento y gestion de los Equipos de Atencion Primaria.

El Contenido de la Rotacién por Pediatria de Atencidon Primaria se encuentra descrito
exhaustivamente en el ANEXO B.

Fuentes para revisar:
- Guia ABE: https://lwww.guia-abe.es
- EIGIPI (Grupo Independiente de Pediatras Informatizados): http://www.elgipi.es/
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- PREVINFAD: http://previnfad.aepap.org
- Asociacion Madrilefia de Pediatria en Atencion Primaria (AMPAP): http://www.ampap.es
- Asociacién Espafola de Pediatria en Atencion Primaria (AEPAP): https://www.aepap.org

Los residentes de Pediatria del HU Infanta Leonor tienen la posibilidad de dedicar 2-4 semanas
de la rotacion por Pediatria de Atencién Primaria a la atencién a la poblacion pediatrica mas
vulnerable y en riesgo de exclusién rotando con el Equipo de Atencion a Poblacion Excluida
(EIPE) que ejerce su labor con la poblacion de la Caflada Real Galiana. El objetivo de este
periodo formativo es que el residente conozca la realidad diaria de dicha poblacion, los
determinantes sociales que les afectan y como abordar sus problemas de salud. La asistencia a
dicha poblacién se realiza en la Unidad Mévil del EIPE, siempre bajo la supervision del equipo
formado por un facultativo y un enfermero.

5.4 ROTACION POR LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES:

Objetivos de la rotacion:

Adquirir conocimientos relativos a la fisiopatologia y tratamiento del recién nacido a término con
patologia grave y del gran prematuro.
El residente debera tener conocimientos y entrenarse en técnicas y métodos propios de los
cuidados intensivos neonatales:
1- Debera adquirir un nivel alto en RCP neonatal.
2- Debera realizar suficientes procedimientos para adquirir habilidad en las siguientes técnicas:
- Intubacion oro-nasotraqueal.
- Puncién lumbar.
- Canalizacion vena y arteria umbilical.
- Toracocentesis y drenaje pleural.
- Ventilacion mecanica convencional y de alta frecuencia. Indicaciones, diferentes
opciones y destete.
- Administracion de surfactante.
Fuentes para revisar:
- Protocolos del Servicio de Cuidados Intensivos Neonatales.
- De guardia en Neonatologia, Moro.
- Manual de Neonatologia. Cloherty y Stark.
Durante la rotacion el residente realizard 4 guardias mensuales en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.

5.5 ROTACION POR LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS:

Objetivos de la rotacion:

Adquirir conocimientos relativos a la fisiopatologia y tratamiento del nifio en situaciones criticas:
- Insuficiencia respiratoria aguda (indicaciones de intubacién traqueal y traqueotomia,
momento de extubacion, indicaciones de ventilacion mecénica y sus diferentes
posibilidades, ventilacibn mecéanica no invasiva).
- Elshock y su tratamiento. Diferentes tipos de shock. Sustancias vasoactivas.
- Alteraciones electroliticas y del equilibrio acido-base. Rehidratacion.
- Nutricion artificial. Nutricion enteral y parenteral.
- Antibioterapia en el paciente critico.
- Manejo del paciente politraumatizado.
- Conocimiento profundo de la reanimacién cardiopulmonar, manejo y estabilizacion del
paciente critico.
- Sedoanalgesia.
- Estatus epiléptico. Hipertension intracraneal. Coma. Muerte cerebral.
- Cardiopatias y postoperatorio de cirugia cardiaca.
El residente debera tener conocimientos y entrenarse en técnicas y métodos propios de la
medicina intensiva como son: calculo de balances de liquidos y electrolitos; reanimacion
cardiopulmonar ;intubacién endotraqueal; manejo de respiradores, pulsioximetros y capndgrafos;
monitorizacién de gases; técnicas de medicion de parametros hemodinamicos; técnicas de
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medicion de presion intracraneal; métodos de valoracion del estado nutricional; técnicas de
nutricion artificial; toracocentesis y drenaje pleural; paracentesis; técnicas de colocacién de
catéteres venosos centrales.

Durante la primera semana de rotacion el residente recibira un curso de formacién en Cuidados
Intensivos Pediatricos. Durante la rotacion el residente realizara 4 guardias mensuales en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediétricos.

5.6 ROTACION POR DIGESTIVO INFANTIL:

Obijetivos de la rotacion:

- Adquirir conocimientos de las patologias propias de la especialidad.

- Adquirir conocimientos y habilidades para la valoracion y seguimiento de pacientes de
forma ambulatoria.

- Indicaciones e interpretacion de las pruebas complementarias propias de la especialidad.

- Manejo de pacientes con patologia crénica.

Temas de revision obligatoria por el residente durante su rotacion por Digestivo infantil
Son temas que el residente debe estudiar / conocer
Fuentes para revisar:
- Protocolos del Servicio y carpeta bibliografia en digestivo (en Z).
- Uptodate (accesible en cualquier ordenador del hospital).
- Ofras segun el tema
o En general todos los temas los puede extraer del libro “Tratamiento en
gastroenterologia, hepatologia y nutricion pediatrica” de la SEGHNP.
o Pruebas de laboratorio en hepatologia: Manual “Enfermedad hepatica en el
nifio”. P. Jara.
o Otras fuentes de informacién primaria y secundaria.

Temas:
- Gastroenterologia
o Enfermedad celiaca.

o Reflujo gastroesofagico y enfermedad péptica.
o Infeccion por Helicobacter pylori.
o Diarrea aguda.
o Diarrea crénica / Sindrome malabsortivo.
o Parasitosis intestinales.
o Fallo de medro.
o Trastornos funcionales digestivos. Criterios Roma IV.
o Hemorragia digestiva.
o Estrefiimiento, incontinencia fecal. Enfermedad de Hirschsprung.
o Alergias alimentarias.
o Esofagitis eosinofilica.
o Enfermedad inflamatoria intestinal.
o Fibrosis quistica. Otras enfermedades pancreaticas menos frecuentes.
o Técnicas en gastroenterologia:
* Pruebas de laboratorio.
» Radiologia.
= Endoscopia.
* pHmetria / impedanciometria.
= |onotest.
= ofras...
- Higado
o Interpretacion de pruebas de laboratorio: fundamental.
o Elevacion de transaminasas.
o Hepatitis agudas.
o Hepatitis crénicas. Nociones basicas.
o Colestasis en la infancia
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o Otras enfermedades: hepatitis autoinmune, esteatosis hepatica, litiasis biliar,
fallo hepatico agudo, Wilson, hemocromatosis, déficit de alfal antitripsina,
metabolopatias con participacion hepatica...

- Nutricién:

o Valoracion nutricional.

Alimentacién del nifio sano (por etapas).
Alimentacién del nifio enfermo (basico).
Enriquecimiento basico de dietas.
Nutricion enteral.

Nutricién parenteral.

O O O O O

Sesiones: Durante la rotacién el residente debera realizar al menos una sesién del servicio,
sobre un caso clinico o actualizaciéon de un tema.

Competencias en consulta:

En general el residente debe historiar a todos los pacientes nuevos, orientar el caso con un
diagndstico diferencial, decidir si precisa pruebas complementarias y cuales y finalmente optar
por un tratamiento. Una vez historiado el paciente, debe comentarlo en todos los casos con el
adjunto y consensuar con él la actitud final. Puede pasar alguna consulta de revisién segun la
patologia del paciente.

Los resultados los daré siempre el adjunto, acompafiado por el residente.

5.7 ROTACION POR ENDOCRINOLOGIA INFANTIL:

Objetivos de la rotacion:

- Conocer las enfermedades endocrinoldgicas propias de la edad pediatrica.

- Adquirir habilidades para la valoracién y seguimiento de pacientes de forma ambulatoria.

- Manejo agudo del paciente diabético.

- Conocer las pruebas complementarias propias de la especialidad asi como los test
funcionales que se realizan en hospital de dia.

- Adquirir habilidades en establecer pautas de alimentacion.

- Elaboracién de informes, informes de derivacion a otros especialistas e interpretacion de
estudios moleculares.

La actividad se llevara a cabo principalmente en consultas externas y en hospitalizaciéon en caso
de que haya pacientes ingresados.

Es importante estar al tanto de los pacientes de Hospital de Dia y de las interconsultas que
puedan realizar desde otras consultas o desde neonatologia.

Temas de revisién obligatoria por_el residente durante su rotacidon por Endocrinologia
Infantil
Son temas que el residente debe estudiar / conocer durante su rotacién:

- Protocolo de debut diabético.

- Protocolo cetoacidosis diabética.

- Protocolo diabetes en la urgencia.

- Listado de casos clinicos para residentes por patologia (Z).

Fuentes para revisar:
- Sesiones de Endocrinologia disponibles en Z.
- Endocrinopedia (disponible online y en papel).
- Bibliografia especifica que se aporte.

Temas:

1. Diabetes.

2. Crecimiento.

3. Obesidad y trastornos del comportamiento alimentario.
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Pubertad. Patologia suprarrenal.
Patologia tiroidea.

Hipdfisis.

Metabolismo: hipoglucemia y dislipemia.
Metabolismo calcio/fésforo.
Dismorfologia y genética general.

©oNo O A

Cada semana se abordara un tema desde el punto de vista tedrico para después discutir un
caso clinico actual o del listado de casos.

Sesiones: Durante la rotacion el residente debera realizar una sesién del servicio. Acordando
con los adjuntos el tema; puede ser bibliogréafica, de revision o caso clinico

En caso de que haya oportunidad el residente asistira a una reunion interhospitalaria de
endocrinologia y presentara un caso clinico.

El residente también participara en alguna actividad de educacion para la salud.

Competencias en consulta:

En general el residente debe historiar a todos los pacientes nuevos, orientar el caso con un
diagndstico diferencial, decidir si precisa pruebas complementarias y cuales y finalmente optar
por un tratamiento. Una vez historiado el paciente, debe comentarlo en todos los casos con el
adjunto y consensuar con €l la actitud final.

Puede pasar alguna consulta de revision segun la patologia del paciente.

5.8 ROTACION POR CARDIOLOGIA INFANTIL:

Objetivos docentes de la rotacion:

- Adquirir conocimientos tedéricos basicos de las patologias propias de la especialidad:
fisiopatologia de las cardiopatias congénitas, arritmias, enfermedades cardiacas
adquiridas y hereditarias (ver temario), y del tipo y cronologia adecuada de su tratamiento
(médico/ quirdrgico/ percutaneo).

- Adquirir las siguientes habilidades:

o Nivel I (capacidades que el residente debe hacer de forma independiente):

= Realizar la historia clinica del nifio con posibles sintomas o signos
cardiolégicos, incluida anamnesis dirigida con la semiologia adecuada
del dolor toracico, sincope/palpitaciones o soplo cardiaco.

= Efectuar la exploracién fisica, incluida la exploracién de pulsos
centrales, coloracién, patréon respiratorio, auscultaciéon pulmonar, tonos
cardiacos, palpacién cardiaca, exploracion abdominal, deteccion de
edemas o signos de cardiopatia crénica (por ejemplo: acropaquias).

= Planificacion de examenes complementarios: Rx térax, ECG,
ecocardiografia, Holter ECG, ergometria, otras pruebas de imagen (RM/
TC), estudios genéticos o derivacion a otros posibles especialistas.

= Informacion al nifio y a la familia.

= Interpretar el ECG con las particularidades propias de la edad pediatrica
(y sus etapas).

o Nivel Il (capacidades que el residente debe conocer aunque no pueda
desarrollarlas por si mismo completamente):

» Realizacién de evolucion clinica de pacientes afectos de patologia
cardiaca hemodinamicamente significativa o que requiera tratamiento
médico o técnicas de tratamiento percutaneo/quirdrgico.

» Realizar de forma supervisada o conjuntamente con el médico
encargado las interconsultas intrahospitalarias.

» Realizacién de ecocardiografia transtoracica.

= Interpretacion de Holter ECG, ergometria.

o Nivel lll (capacidades que ha visto hacer y de las que sélo tiene un conocimiento
tedrico):

= Ecocardiografia fetal.

» TC/RM cardiaca

AENGR N A 21

Ql-’ *
Red x - *
M EHsH E 3 s +

mpresa
Registrada

150 300




i I Poapttel Unvaestterio DOCENTE DE PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS
Hospital Virgen
SaludMadrid Infanta LeOnOr de la Torre DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR

(Médicos)

* Presentacién de paciente con patologia cardiaca en sesion médico-
quirdrgica.
- Mostrar las siguientes actitudes en la rotacion:

o Capacidad de trabajo en equipo, colaboracion e iniciativa.

o Comunicacion verbal y no verbal apropiada al nifio, sano o con enfermedad
cardiolégica, y a su familia.

o Resolucién de conflictos.

o Empatia con el nifio con enfermedad cardiol6gica compleja, dada su condiciéon
de enfermo cronico, y su familia.

o Aplicar el conocimiento de los principios de ética pediatrica.

Temas de revision obligatoria por el residente durante su rotacién por Cardiologia infantil
Son temas que el residente debe estudiar / conocer
Fuentes para revisar:
- Protocolos del Servicio y carpeta bibliografia en cardiologia (en Z) y contenido docente
del residente.
- Protocolos de Cardiologia Pediatrica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia Pediatrica
y Cardiopatias Congénitas (www.secardioped.org).
- Uptodate (accesible en cualquier ordenador del hospital).

Temario:
- Historia clinica y exploracion fisica en cardiologia pediatrica.
- Epidemiologia de las cardiopatias congénitas.
- Utilidad del ECG y de la radiografia de térax en el diagnéstico de las cardiopatias
congeénitas.
- Métodos diagnésticos por imagen en cardiologia infantil.
- Soplo Sistélico Inocente. Importancia Diagndstica.
- Dolor Torécico en el Nifio.
- Sincope en Pediatria.
- Ejercicio Fisico, inmuizaciénes y seguimiento clinico del paciente con cardiopatia.
- Manejo de las Prostaglandinas en el Recién Nacido con Cardiopatia.
- Ductus Arterioso Persistente en el Prematuro.
- Insuficiencia Cardiaca en Pediatria.
- Afectacién cardiaca en otras enfermedades. Sindromes dismorficos de etiologia
imprecisa.
- Ductus arterioso persistente (en el nifio a término) y ventana aortopulmonar.
- Defectos de septacion:
o Defectos septales auriculares.
o Comunicacion interventricular.
o Defectos de cojines endocardicos.
- Lesiones valvulares aisladas:
o Estenosis pulmonar valvular.
o Estenosis adrtica valvular, subvalvular y supravalvular.
- Coartacién de aorta e interrupcion del arco adrtico.
- Cardiopatias complejas:
o Tetralogia de Fallot.
Truncus arterioso.
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.
o Sindrome del corazén izquierdo hipoplasico.
- Trasplante cardiaco pediatrico
- Anillos vasculares y slings
- Anomalias coronarias en la edad pediatrica
- Arritmias:
o Nociones basicas sobre marcapasos y desfibriladores automéaticos implantables.

O O O O O O O

AENGR N A 22

o o
° v
Red = ™ * )
“ =t ; . s - 5
Hospitales sin Humo = -
A engont

mpresa
Registrada

150 300




R Hospital Universitario DOCENTE DE PEDIATRIA ¥ SUS AREAS ESPECIFICAS
Hospital Virgen
« Infanta Leonor "%t DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR
(Médicos)

o Canalopatias.
o Tratamiento médico de las taquicardias supraventriculares.
o Cartografia y ablacion con catéter.
- Tumores cardiacos.
- Enfermedades inflamatorias/infecciosas:
o Endocarditis infecciosa. Tratamiento y profilaxis.
o Pericarditis en la edad pediatrica.
o Miocarditis.
- Miocardiopatias: dilatada, hipertréfica, no compactada, displasia arritmogénica.
- Hipertension pulmonar en pediatria. Hipertension pulmonar en cardiopatias congénitas.
- Complicaciones tras cirugia o cateterismo.
- Ecocardiografia fetal. Examen de la anatomia y circulacién normal del feto.
- Embarazo y contracepcion en adolescentes con cardiopatia congénita.
- Cardiologia intervencionista. Técnicas de cierre y de apertura.

Actividades formativas y estrategias de estimulo:

- Durante la rotacion el residente debera realizar una sesion del Servicio de Pediatria, si
es posible a raiz de un caso clinico o revision actualizada de una patologia concreta.

- Se intentara completar la formacion asistiendo de forma regular a la sesion médico
quirargica de Hospital Terciario de Referencia, para poner en comun los pacientes que
requieran valoracion/tratamiento en dicho centro, asi como recibir informacion regular de
los pacientes derivados.

- Otras actividades formativas serian la participacion como asistente o ponente en cursos,
seminarios, congresos y colaboracion en trabajos de investigacion.

- Participar en la formacion pregrado.

Competencias en consulta:

- En general el residente debe historiar a todos los pacientes nuevos, orientar el caso con
un diagnostico diferencial, decidir si precisa pruebas complementarias y cudles y
finalmente optar por un tratamiento.

- Una vez historiado el paciente, debe comentarlo en todos los casos con el adjunto y
consensuar con él la actitud final.

- Puede pasar alguna consulta de revision segun la patologia del paciente.

- Los resultados los dara siempre el adjunto, acompafiado por el residente.

5.9 ROTACION POR NEUMOLOGIA INFANTIL:

Objetivos de larotacién por consultas externas:

e Adquirir conocimientos de las patologias propias de la especialidad.

e Adquirir conocimientos y habilidades para la valoracion y seguimiento de pacientes de
forma ambulatoria.

¢ Indicaciones e interpretacion de las pruebas complementarias propias de la especialidad
(espirometria, pulsioximetria a domicilio, pruebas de esfuerzo).

e Manejo de pacientes con patologia crénica.

¢ Indicaciones, forma de administracion y posologia de los principales tratamientos del
asma.

Los primeros dias el residente pasara consulta con el adjunto familiarizandose con las patologias,
pruebas complementarias y tratamientos. Progresivamente, el residente ira adquiriendo mas
responsabilidades en el manejo de los pacientes y en la toma de decisiones.

Competencias en consulta:

- En general el residente debe historiar a todos los pacientes nuevos, orientar el caso con
un diagnostico diferencial, decidir si precisa pruebas complementarias y cudles y
finalmente optar por un tratamiento.

- Una vez historiado el paciente, debe comentarlo en todos los casos con el adjunto y
consensuar con él la actitud final.

- Puede pasar alguna consulta de revision segun la patologia del paciente.

- Los resultados los dara siempre el adjunto, acompafiado por el residente.
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- Durante la rotacion el residente debera realizar una sesion del Servicio de Pediatria, si
es posible a raiz de un caso clinico o revision actualizada de una patologia concreta.

5.10 ROTACION POR NEFROLOGIA INFANTIL

Objetivos de la rotacion:

1-Conocer el diagnostico y tratamiento de las diversas patologias del rifién, asi como las
indicaciones de los recursos especificos de diagndstico por medicina nuclear y técnicas de
imagen.
2-El residente al finalizar la rotacion por Nefrologia Pediatrica debe ser capaz de hacer una
aproximacion diagndstica a las distintas patologias:
- Infeccién urinaria y uropatias subyacentes.
- Hematuria.
- Proteinuria.
- Alteraciones hidroelectroliticas.
- Hipertension arterial.
- Fracaso renal agudo.
- Nociones sobre la prevencion de la enfermedad renal.
3-El residente al finalizar la rotacién debe haber adquirido habilidades diagnosticas y terapéuticas
relacionadas con la patologia nefrolégica como:
- Diagnésticas:
o Anamnesis.
o Exploracion clinica.
o Interpretacion de los estudios de imagen habituales.
o Interpretacion de los test de funcién glomerular y tubulares mas simples.
- Terapelticas:
o De lainfeccién urinaria.
Tratamiento del sindrome nefrético.
Tratamiento del sindrome nefritico.
De la hipertensién arterial.
Del fracaso renal agudo, incluida la dialisis peritoneal.

O O O O

Competencias en consulta:

- En general el residente debe historiar a todos los pacientes nuevos, orientar el caso con
un diagnostico diferencial, decidir si precisa pruebas complementarias y cudles y
finalmente optar por un tratamiento.

- Una vez historiado el paciente, debe comentarlo en todos los casos con el adjunto y
consensuar con él la actitud final.

- Puede pasar alguna consulta de revision segun la patologia del paciente.

- Los resultados los dara siempre el adjunto, acompafiado por el residente.

- Durante la rotacion el residente debera realizar una sesion del Servicio de Pediatria, si
es posible a raiz de un caso clinico o revision actualizada de una patologia concreta.

5.11 ROTACION POR NEUROLOGIA INFANTIL:

Objetivos de la rotacién:

- Adquirir conocimientos de las patologias propias de la especialidad.

- Adquirir conocimientos y habilidades para la valoraciéon y seguimiento de pacientes de
forma ambulatoria.

- Indicaciones e interpretacion de las pruebas complementarias propias de la especialidad.

- Manejo de pacientes con patologia aguda y cronica

Temas de revision obligatoria por el residente durante su rotacion por Neurologia Infantil
Son temas que el residente debe estudiar / conocer.
Fuentes para revisar:
- Protocolos del Servicio (en Z), temas de revision y sesiones (facilitadas por las adjuntas
de Neuropediatria).
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- Uptodate (accesible en cualquier ordenador del hospital).
- “Manual de Neurologia Infantil” (Sociedad Espafiola de Neuropediatria).

- Anamnesis y exploracion neurolégica completa.

- Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad.

- Cefalea aguda y cronica. Sindrome de hipertension intracraneal idiopatica.

- Retraso psicomotor/retraso madurativo.

- Discapacidad intelectual.

- Trastornos de aprendizaje/Retraso escolar.

- Trastornos del desarrollo del lenguaje.

- Trastorno del espectro autista.

- Trastornos paroxisticos no epilépticos.

- Crisis febriles.

- Crisis convulsivas. Epilepsia.

- Sincopel/vértigo/mareo.

- Parélisis cerebral infantil.

- Hidrocefalia. Hipertension intracraneal.

- Alteraciones en el perimetro cefalico (micro y macrocefalia) y deformidades craneales.

- Malformaciones del sistema nervioso central.

- Tumores del SNC.

- Enfermedad vascular cerebral.

- Paralisis facial.

- Hipotonia neonatal y del lactante.

- Enfermedades neurocutaneas (neurofibromatosis, esclerosis tuberosa, etc).

- Patologia neurolégica neonatal (EHI, convulsiones neonatales, trastornos metabdlicos
neonatales, etc).

- Errores congénitos del metabolismo (principios basicos).

- Enfermedades neuromusculares (principios basicos).

- Técnicas/pruebas complementarias en Neuropediatria (fundamentos bésicos de
interpretacion):
o EEG.

RM cerebral.

Puncién lumbar.

Analitica de sangre.

Informes neuropsicoldgicos.

Pruebas genéticas (cariotipo, X-fragil, Arrays, paneles de genes, etc).

o 0O O O O

Sesiones: Durante la rotacion el residente debera realizar al menos una sesion del servicio, una
de ellas sobre un caso clinico

Publicaciones/congresos: intentard participar en la realizacion de péster o comunicacion al
congreso de anual de Neuropediatria

Competencias del residente en consulta:

- Debe historiar a todos los pacientes nuevos, orientar el caso con un diagndstico
diferencial, decidir si precisa pruebas complementarias y cuéles y finalmente optar por
un tratamiento.

- Una vez historiado el paciente, debe comentarlo en todos los casos con el adjunto y
consensuar con él la actitud final.

- Puede pasar alguna consulta de revisidn segun la patologia del paciente.

- Los resultados los dara siempre el adjunto, acompafiado por el residente.

- Debe intentar realizar alguna técnica (medicién de presion de apertura en puncion
lumbar, infiltracion de toxina botulinica) durante la rotacion, si coincide algin caso.
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6. INFORMACION GENERAL

DESPACHO.
Los residentes disponen de una sala de reuniones que utilizaran como despacho. En ella cuentan
con ordenador con acceso a la historia informatizada, internet y bases de datos, biblioteca del
hospital, etc.

BIBLIOTECA.

Biblioteca propia del servicio:

El Servicio de Pediatria cuenta con una biblioteca propia dotada de diferentes tratados y
manuales pediatricos.

Biblioteca central del Hospital Infanta Leonor:

La biblioteca del Hospital Infanta Leonor tiene sus fondos con caracteristicas mixtas, formato
digital, papel y video. Estos fondos no solo comprenden las revistas adquiridas por el Hospital,
sino aquellos integrados en el Comité de Bibliotecas de Ciencias de la Salud de la Comunidad
de Madrid. Ademas la Biblioteca y el SERMAS tienen suscripcién a multiples recursos de apoyo
a la practica Clinica (UptoDate®, Clinical Evidence®, MD Consult®, bancos de imagenes).

Los fondos de la Biblioteca se pueden consultar con presencia fisica en la misma Biblioteca,
dotada de varios puestos de trabajo y abierta a diario con horario 8:00-15:00h lunes, miércoles y
viernes y de 8:00 a 18:30 martes y jueves y desde los multiples puestos de trabajo distribuidos
por todo el Hospital, despachos médicos, Salas de Reuniones a través de los enlaces disponibles
desde el Catélogo General de la Biblioteca del Hospital de Infanta Leonor.

Cuenta ademads con un Servicio de peticion de Articulos, Busquedas Bibliograficas etc.

INVESTIGACION.

A partir del segundo afio se estimulara al residente a realizar trabajos de investigacion,
incluyéndose en alguna de las lineas de la Unidad; de la misma manera se facilitara y estimulara
la realizacion y presentacion de trabajos cientificos en congresos y reuniones y la publicacién de

estos.
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ANEXO A

CONTENIDOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD
(ORDEN SCO0/3148/2006, de 20 de septiembre, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Pediatria y sus Areas Especificas)

1 Area clinica:
a) Objetivos asistenciales:

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

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

3. Valorar en su estado inicial y segun la evolucion el pronéstico de cada periodo clinico.

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

5. Contribuir a la reinsercion en la normalidad y, en su caso, planificar y efectuar una adecuada
rehabilitacion.

b) Objetivos docentes:

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

2. Estudio de la biologia y patologia neonatal: Caracteristicas anatomicas y fisioldgicas del recién
nacido normal. Adaptacion neonatal. El recién nacido de alto riesgo. Alteraciones del crecimiento
fetal: retraso de crecimiento intrauterino y macrosomia fetal. Recién nacidos pretérmino:
concepto, clasificacion, generalidades morfolégicas y funcionales. Alimentacion del recién nacido
normal y del recién nacido pretérmino. Asfixia perinatal y reanimacion del recién nacido.
Patologia respiratoria neonatal. Hiperbilirrubinemia neonatal. Anemia neonatal. Policitemia.
Enfermedad hemolitica del recién nacido. Enfermedad hemorragica del recién nacido.
Traumatismos obstétricos. Hemorragias intracraneales. Infecciones del recién nacido.
Particularidades de la insuficiencia renal en el recién nacido. Hipoglucemia. Hipocalcemia.
Otras alteraciones metabdlicas. Endocrinologia neonatal. Patologia digestiva prevalente en el
recién nacido. Errores congénitos del metabolismo que se manifiestan en la etapa neonatal.
Toxicomanias y sindrome de abstinencia. El hijo de madre HIV positivo. Convulsiones neonatales
del recién nacido. Farmacologia neonatal.

3. Estudio del crecimiento, maduracion y desarrollo en las distintas etapas de la edad pediatrica,
en estado de normalidad o en situacion de enfermedad. Crecimiento y desarrollo somético del
nifio y del adolescente normal. Desarrollo motor. Desarrollo psicol6gico. Trastornos del
crecimiento: enfoque diagnostico diferencial y terapéutico.

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

5. Fisiologia y patologia del aparato digestivo y del abdomen: Patologia de la boca.
Malformaciones congénitas del tubo digestivo y obstruccién intestinal. Estudio del voémito en el
nifio. Trastornos del eséfago y de la unién cardioesofagica. Estenosis hipertréfica de piloro.
Diarrea aguda. Sindromes de maldigestion y malabsorcion intestinal. Parasitosis intestinal.
Estrefiimiento y encopresis. Abdomen agudo. Tumores intestinales. Hernias: inguinales,
diafragmaticas y epigastricas. Procesos quirlrgicos del ano, recto y colon. Enfermedades
inflamatorias crénicas del tubo digestivo. Patologia del pancreas exocrino. Patologia del higado
y del sistema biliar.

6. Estudio de la patologia respiratoria: Patologia de las vias respiratoriasaltas. Sindrome de
apnea obstructiva del suefio. Patologia de las vias respiratorias bajas: anomalias congénitas y
enfermedades adquiridas. Estudio particular de las infecciones respiratorias. Asma bronquial.
Insuficiencia respiratoria aguda y crénica. Neumonias. Enfermedades de la pleura.
Enfermedades musculares y esqueléticas que afectan a la funciéon pulmonar. Patologia del
mediastino.

7. Alteraciones organicas y funcionales del sistema circulatorio: Semiologia cardiovascular.
Angiocardiopatias congénitas. Trastornos de la frecuencia y ritmo cardiacos. Insuficiencia
cardiaca en la infancia. Insuficiencia circulatoria periférica. Endocarditis infecciosa.
Miocardiopatias. Cardiopatia reumatica. Enfermedades del pericardio. Hipertension arterial.
Angiologia pediatrica.

8. Estudio de la patologia hematoldgica y oncolégica pediatrica: Anemias. Pancitopenias.
Alteraciones cuantitativas y cualitativas de los neutrofilos. Trastornos de la hemostasia.
Trastornos de los factores de coagulacion. Purpuras vasculares. Procesos tromboticos.
Neoplasias y procesos afines a neoplasias: estudio general. Leucemias. Linfomas.
Reticuloendoteliosis. Neuroblastoma. Tumor de Wilms. Rabdomiosarcoma. Otros sarcomas de
tejidos blandos. Tumores 6seos. Neoplasias digestivas, hepaticas y gonadales y de células
germinales. Tumores benignos. Patologia del bazo. Linfadenitis agudas y crénicas. Utilizacion
de sangre y hemoderivados en Pediatria.

9. Fisiologia y patologia del sistema endocrino: Fisiologia hipotdlamo- hipofisaria: sindromes
clinicos. Enfermedades de la glandula tiroidea. Enfermedades de las glandulas paratiroides.
Patologia de las suprarrenales: sindromes clinicos. Patologia del desarrollo sexual. Diabetes
mellitus. Adolescencia.

10. Fisiopatologia nefrourolégica: Fisiologia renal. Interpretacion de las pruebas de funcién renal.
Malformaciones del rifién y vias urinarias. Infeccion urinaria. Reflujo vésico-ureteral. Estudio de
la hematuria y la proteinuria. Sindrome nefrético. Sindrome nefritico de comienzo

agudo. Glomerulopatias més frecuentes en edad pediatrica. Tubulopatias mas frecuentes en
edad pediatrica. Insuficiencia renal aguda y crénica. Hipertensién arterial. Compuestos
nefrotéxicos. Litiasis urinaria. Afecciones de los 6rganos genitales (pene,testiculos y escroto).
Ginecologia peditrica.

11. Patologia del sistema nervioso: Malformaciones congénitas delsistema nervioso central.
Encefalopatias connatales. Encefalopatias congénitas y adquiridas. Paralisis cerebral. Sindrome
convulsivo en la infancia. Epilepsia. Hipertensién endocraneal. Hidrocefalia. Tumores
intracraneales. Deficiencia mental. Cefaleas. Traumatismos craneoencefalicos. Sindromes
neurocutaneos. Procesos neurovegetativos. Alteraciones del movimiento: ataxia, corea,
distonias, tics. Errores innatos del metabolismo con afectacion preferente en el sistema nervioso
central. Enfermedades de la médula espinal. Neuropatias sensitivo-motoras hereditarias. Otras
neuropatias. Sindrome de Guillén-Barré. Paralisis periféricas. Procesos vasculares. Coma.
Muerte cerebral.
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12. Patologia del sistema 6seo y locomotor: Miopatias. Enfermedades 6seas constitucionales.
Estudio de los tumores Gseos. Problemas ortopédicos prevalentes en el nifio. Lesiones
musculoesqueléticas secundarias al deporte. Enfermedades reumaticas durante la infancia y

la adolescencia.

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

14. Patologia infecciosa: Consideraciones generales. Fiebre. Fiebre de origen desconocido.
Diagnostico complementario de las enfermedades infecciosas en el nifio. Infecciones
bacterianas. Tuberculosis infantil. Infecciones viricas y otras presuntamente causadas por virus.
Infecciones micéticas. Infecciones parasitarias. Diagnostico diferencial de las enfermedades
exantematicas. Hepatitis viricas en el nifio. Meningitis. Encefalitis. Infecciones frecuentes en el
nifio inmunocomprometido. Infecciones nosocomiales. Guarderias, centro de acogida y
enfermedades transmisibles.

15. Otras afecciones prevalentes en edad pediatrica: Afecciones cutaneas. Sindrome de muerte
subita del lactante. Sindrome de Miinchaussen. Histiocitosis en la infancia. Accidentes. Lesiones
por radiacién. Intoxicaciones por productos quimicos y medicamentos. Enfermedades
causadas por venenos animales. Fundamentos de otorrinolaringologia infantil (malformaciones
congénitas, screenig auditivo en poblacion de riesgo, infecciones de la esfera ORL).
Fundamentos de oftalmologia pediatrica. Fundamentos de ginecologia pediatrica (vulvovaginitis,
hirsutismo, tumores, dismenorrea y sindrome premenstrual, enfermedades de transmision
sexual, embarazo en la adolescencia). Sindrome de fatiga crénica.

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

17. Psicologia fundamental: Desarrollo psicolégico del lactante y del nifio. Psicologia del
adolescente. Relaciones del pediatra con el nifio, adolescente y padres. Problemas psicolégicos
mas frecuentes del nifio y adolescente: diagndstico y tratamiento. Problematica psicolégica del
nifio enfermo croénico y del nifio minusvalido, y de su familia.

18. Psiquiatria de la infancia y de la adolescencia: Retraso mental. Trastornos del aprendizaje:
de la lectura; del célculo; de la expresion escrita. Trastorno de las habilidades motoras: trastorno
del desarrollo de la coordinacion. Trastorno de la comunicacién: del lenguaje expresivo;mixto del
lenguaje receptivo-expresivo; trastorno fonoldgico; tartamudeo.Trastornos generalizados del
desarrollo: trastorno autista; trastorno de Rett; trastorno desintegrativo infantil. Trastorno de
Asperger.Trastornos por déficit de atencién y comportamiento perturbador: trastorno de déficit
de atencion con hiperactividad; tipo combinado; tipo de predominio hiperactivo-impulsivo;
trastorno disocial. Trastorno de la ingestion y de la conducta alimentaria: pica; trastorno de
rumiacién, anorexia nerviosa; bulimia. Trastornos de tics: trastorno de Tourette; trastorno de tics
motores o vocales cronicos; trastorno de tics transitorios). Trastornos de eliminacién: encopresis,
enuresis. Trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes: trastorno de ansiedad generalizada;
trastorno obsesivo-compulsivo; trastorno de angustia; trastorno por estrés postraumatico;
trastorno de ansiedad por separacion; mutismo selectivo; fobia social; fobia especifica.
Trastornos del estado de &nimo: trastornos depresivos; trastornos bipolares. Esquizofrenia en
nifios y adolescentes. El nifio y adolescente suicida. Abuso de sustanciasen jovenes. Abuso
infantil: secuelas de los abusos; negligencia;abuso emocional; abuso fisico; abuso sexual.
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19. Estudio de la biologia, psicologia y patologia del adolescente: Caracteristicas bioldgicas,
psicobioldgicas y sociales del adolescente. Accidentes. Neoplasias. Problemas psicosociales:
depresion, suicidio, consumo de sustancias toxicas, anorexia nerviosa, bulimia y otros.
Problemasdel adolescente relacionados con la sexualidad: enfermedades de transmision sexual,
embarazo, anticoncepcion. Patologia dermatoldgica prevalente en el adolescente. Problemas
ortopédicos prevalentes en el adolescente. Promocion de la salud en el adolescente. El
adolescente cronicamente enfermo.

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

21. Introduccién a la patologia fundamental oftalmolégica, ORL, dermatolégica y ginecolégica en
el nifio y el adolescente.

22. Habilidades y actitudes en la asistencia al nifio y al adolescente enfermo. El nifio y
adolescente enfermo agudo. Comunicacion con los padres. Tratamiento de la fiebre. Tratamiento
del dolor agudo. Fluidoterapia. Fundamentos del tratamiento antimicrobiano. El nifio y el
adolescente moribundo. Cuidados paliativos: atencion integral, centrada en la familia, con
enfermedades graves que acortan la vida. La familia del nifio y adolescente moribundo El nifio y
el adolescente enfermo crénico. Discapacidad fisica y enfermedad crénica. Retraso mental.
Nifios y adolescentes tecnoldgicamente-dependientes. Fibrosis quistica. Distrofia muscular.
Paralisis cerebral.Fundamentos de anestesia pediatrica. Cuidados pre y postoperatorios.
Fundamentos del trasplante de 6rganos. Reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada.
Orientacién diagnéstico- terapéutica en Urgencias. Recomendaciones para el nifio y el
adolescente que viaja (previas al viaje, problemas relacionados con elmedio ambiente,
vacunaciones, quimioprofilaxis).

2. Area de Pediatria Social y Salud Publica:
a) Objetivos Generales:

1. Metodologia para estudiar el grado de salud de los nifios y los adolescentes y de la comunidad
en la que viven. Investigacion de los factores sociales y ecolégicos que pueden incidir en el
proceso salud-enfermedad. Promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad. Sus diversos
mecanismos. Aplicar las medidas individuales y colectivas de promocién, prevencion vy
rehabilitacién, incluyendo la educacién para la salud.

2. Conocer los diversos sistemas nacionales e internacionales de atencion en el nifio, asi como
las organizaciones sanitarias.

3. Conocer la situacion pediatrico-sanitaria espafiola y sus relaciones con el desarrollo
socioeconomico y cultural.

4. Capacitar al pediatra para realizar estas tareas y colaborar en la formacion de otros
profesionales sanitarios. Capacitar a los pediatras para trabajar en equipos multidisciplinarios de
salud.

b) Pediatria preventiva:
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Alimentaciéon y nutricion. Lactancia materna. Lactancia artificial. Lactancia complementaria.
Nutricién del preescolar, escolar y adolescente. Practicas nutricionales no convencionales.
Examenes de salud del reciénnacido, lactante, escolar y adolescente normales. Exploracion y
control del nifio y adolescente deportista. Higiene mental del nifio y del adolescente. Identificacién
de los factores de riesgo, fisicos, psiquicos y sociales.

Supervision de la salud infanto-juvenil: Prevencion de la enfermedad: Inmunizaciones; educacién
para la salud; deteccién precoz sistematica.

Identificacion de los retrasos de desarrollo. Deteccion (cribado) de enfermedades genéticas y
metabdlicas. Cribado cardiovascular (cardiologia preventiva). Cribado de la anemia. Cribado del
uso de drogas. Evaluacién del lenguaje y habla. Cribado de audicion. Cribado de vision.
Vigilancia del desarrollo. Cribado psicosocial.

Prevencion de la caries dental. Prevencién de accidentes y traumatismos. Prevencion de la
violencia. Prevencion del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

Ecopatologia pediatrica (estilo de vida, habitat, medio ambiente, medios de comunicacion,
ciberpatologia).

¢) Pediatria social e introduccién a las ciencias sociales, legislacién y fundamentos de
salud publica:

Pediatria social: concepto, objetivos, problematica, actividades, estrategias y perspectivas.
Indicadores de salud. Pediatria del desarrollo. Etapas y componentes del desarrollo. Desarrollo
psicosocial. Programas de salud madre-hijo: periodo preconcepcional (examen prenupcial,
consejo genético). Embarazo (consultas prenatales, evaluacion de las medidas sociales,

alto riesgo). Parto y nacimiento (recién nacido normal y de riesgo, examenes y certificados de
salud, medidas sociales).

Programas de salud para nifios de cero a 6 afios. Programas de salud para el nifio escolar.
Programas de salud para el adolescente. Cuidados y atenciones al nifio y al adolescente
enfermo, minusvalido y portador de enfermedades crénicas. Maltrato. Violencia. Abandono.
Adopcion. Guardia y custodia. Problemas de los nifios y adolescentes con marginacién social.
Programas de prevencién de accidentes e intoxicaciones.

Ciencias Sociales. Economia aplicada a la Sanidad. Sociologia.Estructura y organizacion social.
Ecologia humana. Psicologia y antropologia social: conocimientos basicos.

Salud publica: conceptos generales. Salud y enfermedad. Demografia: indices y tasas.

Bioestadistica. Método estadistico. Recogida y almacenamiento de datos. Muestreo. Estadisticas
de salud.

Epidemiologia: conceptos bésicos. Educacion para la salud.

Legislacion sanitaria. Administracion sanitaria: organizacion sanitaria, organizacion internacional
de proteccion a la infancia. Derechos del nifio.
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ANEXO B

CONTENIDOS PARA LA ROTACION POR CENTRO DE SALUD
(ORDEN SCO0/3148/2006, de 20 de septiembre, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Pediatria y sus Areas Especificas)

1) Patologia pediatrica prevalente en Atencion Primaria considerando grupos de edad y patologia
por érganos, sistemas y aparatos. Manejo extrahospitalario del nifio con enfermedades crénicas
y con minusvalia fisica o psiquica. Atencion integral del antiguo prematuro.

2) Crecimiento, maduracion y desarrollo en las distintas etapas de la edad pediatrica, en estado
de normalidad o en situacion de enfermedad. Crecimiento y desarrollo soméatico del nifio y del
adolescente normal. Desarrollo motor. Desarrollo psicolégico.

3) Caracteristicas fisiolégicas y patolégicas de la alimentacidn y nutricién en las diferentes etapas
de la edad pediatrica y valoracion del estado de nutricién. Alimentacién durante el primer afio de
vida, con especial énfasis en la lactancia materna. Nutricion del preescolar, escolar y
adolescente. Patologia de la nutricién: malnutricion y obesidad.

4) Psicologia fundamental: Desarrollo psicologico del lactante y del nifio. Psicologia del
adolescente. Relaciones del pediatra con el nifio, adolescente y padres. Problemas psicolégicos
mas frecuentes del nifio y adolescente: diagndstico y tratamiento. Problematica psicol6gica del
nifio enfermo crénico y del nifio minusvalido, y de su familia.

5) Adolescencia: Caracteristicas biolégicas, psicobiolégicas y sociales del adolescente.
Accidentes. Neoplasias. Problemas psicosociales: depresion, suicidio, consumo de sustancias
téxicas, anorexia nerviosa, bulimia y otros. Problemas del adolescente relacionados con la
sexualidad: enfermedades de transmisiébn sexual, embarazo, anticoncepcioén. Patologia
dermatolégica prevalente. Problemas ortopédicos. Promociéon de la salud. El adolescente
cronicamente enfermo.

6) Patologia mas representativa relacionada con la poblacién inmigrante. Anemias hemoliticas;
infecciones producidas por bacterias, protozoos (paludismo), helmintos, virus, y artrépodos.
Problemas relacionados con tuberculosis, hepatitis B e infeccién VIH. Patologia nutricional.
Problemas de adaptacién psicosocial. Patologia relacionada con otras culturas.

7) Pediatria preventiva. Alimentaciébn y nutriciobn. Lactancia materna. Lactancia artificial.
Lactancia complementaria. Nutricion del preescolar, escolar y adolescente. Practicas
nutricionales no convencionales. Examenes de salud del recién nacido, lactante, escolar y
adolescente normales. Exploracién y control del nifio y adolescente deportista. Higiene mental
del nifio y del adolescente. Identificacion de los factores de riesgo, fisicos, psiquicos y sociales.

8) Supervision de la salud infanto-juvenil: Prevencién de la enfermedad: Inmunizaciones;
educacion para la salud; deteccidon precoz sistematica. Identificacion de los retrasos de
desarrollo. Deteccion (cribado) de enfermedades genéticas y metabdlicas; cardiovascular
(cardiologia preventiva); de la anemia; del uso de drogas. Evaluacion del lenguaje y habla.
Cribado de audicidn, de vision. Cribado psicosocial. Prevencion de la caries dental. Prevencion
de accidentes y traumatismos. Prevencion de la violencia. Prevencién del consumo de tabaco,
alcohol y otras drogas. Ecopatologia pediatrica (estilo de vida, habitat, medio ambiente, medios
de comunicacion, ciberpatologia).

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