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El programa de formacion sanitaria especializada (FSE) se basa principalmente en el
aprendizaje asistencial tutelado, de manera que el residente vaya adquiriendo de
manera progresiva experiencia en la toma de decisiones, habilidades y actitudes propias
de su especialidad. El real Decreto 183/2008 publicado en febrero de 2008 insiste en la
necesidad de establecer un sistema de supervisidon progresivo, para que el residente
vaya adquiriendo autonomia, i se han de delimitar unos niveles de responsabilidad para
cada ano de residencia, asi como para cada técnica o area de conocimiento. Asi, en
PEDIATRIA, hay algunas técnicas que deben ser conocidas por todos los residentes
desde los primeros meses de inicio, y otras, en cambio, no se consideran fundamentales
para la formacion basica de un especialista, y el residente puramente debe conocerlas
y haberlas presenciado.

Si bien el tutor docente es el principal responsable de la formacién del residente, y quien
debe establecer qué grado de autonomia tiene en cada momento, el Real Decreto
establece el deber general de supervision de todo el personal facultativo que trabaja en
un centro docente, y por tanto todo el Servicio participa en esta tarea.

En cada una de las areas de rotacion se ha establecido un protocolo de supervision,
adquisicion de competencias y nivel de autonomia del residente segun los objetivos
docentes generales y especificos marcados.

Los niveles tanto de responsabilidad como de habilidades a conseguir estan divididos
entre:

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

e Nivel 2: actividades realizadas directamente por el residente bajo supervision.

¢ Nivel 3: actividades realizadas por el personal sanitario del centro y observadas
y/o asistidas en su ejecucion por el residente.



La duracién de la formacidn sanitaria especializada dentro de la especialidad de
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS es de CUATRO ANOS.

Alcanzar los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para que el médico
pediatra pueda dar una atencién integral al enfermo en diferentes aspectos:

- Pediatria preventiva,

- Pediatria clinica, y

- Pediatria social.
El programa oficial de la especialidad de Pediatria y areas especificas vigente es
el que se recoge en el BOE nimero 246 publicado con fecha de 14 de octubre
de 2006.

CUADRO DE ROTACIONES:

LUGAR DE DURACION

ANO AREA DE ROTACION ROTACION (MESES)

Urgencias HSCSP 3

Nursery HSCSP 3

R1 Atencién Primaria* CAP 2

Planta Hospitalizacién HSCSP 3

Cirugia Pediatrica HSCSP 1

UCI-Pediatrica HSCSP 3

o UCI-Neonatal HSCSP 3

Hemato-oncologia HSCSP 2

Especialidades Pediatricas HSCSP 4

. Planta Hospitalizacién HSCSP 3

Atencién Primaria* CAP 3

UCI-Neonatal HSCSP 2

UCI-Pediatrica HSCSP 2

Especialidades Pediatricas HSCSP 6

R3-R4  Atencién a Cronicidad y Cuidados HSCSP 1
Paliativos

Optativa— BCN EXTERNA 2

Optativa — fuera de BCN EXTERNA 2

R4 Rotacion electiva HSCSP




(*las rotaciones de primaria se realizaran en alguno de los dispositivos docentes
asociados)

RESIDENTE DE PRIMER ANO

Después de diferentes estrategias, se ha llegado a la conclusién de que la mejor forma
de adaptarse al funcionamiento del servicio y del hospital es que los residentes de
primer afo hagan una rotacion de observacion por las diferentes areas del servicio,
exceptuando las UCls, coincidiendo con los comparieros que inician el 2° y 3° afio de
residencia antes de iniciar las rotaciones propiamente dichas, las 2 primeras semanas
de la residencia.

El residente estara siempre supervisado fisicamente y no puede firmar solo documentos
de alta, certificados ni otros documentos importantes. El nivel de responsabilidad (N)
sera de 3-2 para todas las actuaciones.

1- ROTACION POR NURSERY Y HOSPITAL DE DiA DE NEONATOLOGIA (3 meses)

Area de Neonatologia: las rotaciones por el &rea de neonatologia se han dividido entre
los 4 afios de residencia, en dreas de menor a mayor complejidad, de manera que el
residente vaya adquiriendo conocimientos progresivamente:

Objetivos generales:

- Realizar una exploraciéon completa y sistematica del recién nacido, para establecer
tanto el estado de salud fisico y funcional del recién nacido, como su edad
gestacional.

- Revisar sistematicamente la historia clinica obstétrica y el partograma, para
identificar factores de riesgo potenciales.

- Realizar la entrevista con los padres y epicrisis de los bebés que han presentado
cualquier anomalia durante su estancia en el nido.

Esta tarea esta supervisada directamente por un neonatélogo, pero el residente debe

lograr una autonomia practicamente total en estas habilidades, aunque siempre tendra

que ser supervisada y no podréa firmar documentos de alta (nivel 2 de responsabilidad).

Objetivos especificos:

- Detectar anomalias congénitas tan menores y principales y establecer la necesidad
de seguimiento y la urgencia de éstas (N 2).

- Aplicar los protocolos en cada caso segun la patologia presentada por el nifio o la
madre: neonato en riesgo de sepsis, hijo de madre diabética, hijo de madre
hipertensa, hijo de madre con adiccién a la droga, hijo de madre alcohdlica, hijo de
madre epiléptica, hijo de madre con hepatitis (B, C), hijo de madre VIH, etc.

- Diagnosticar estados patolégicos como traumatismo obstétrico, neonato con bajo
peso y alto peso para la edad gestacional, infecciones, ictericia, anemias, etc., y
transferir al bebé a la unidad de Neonatologia (N 3-2).

- Informar a las familias (N 3-2).



- En el Hospital de Dia de Neonatologia, el residente adquirird conocimientos en el
manejo de la patologia de baja complejidad neonatal, especialmente la que se
consulta desde la atencién primaria: problemas de lactancia materna, frenillos
linguales, deshidrataciones y otras patologias del primer mes de vida del neonato
que ya esté en casa y que va al Hospital de Dia de Neonatologia (N 2).

- Adquirir conocimientos basicos en lactancia materna y resolucién de los problemas
maés habituales (N 2)

2- ROTACION POR URGENCIAS DE PEDIATRIA (3 meses) (N 3-2)

Dado que habra un acceso muy amplio a este tipo de formacién durante toda la
residencia en forma de guardias, todos los residentes hardn una rotacién por las
mafanas en urgencias de 3 meses, bajo la supervisién directa de los médicos de
urgencias, y posteriormente seguiran haciendo guardias en esta area. Los objetivos
especificos se alcanzardn durante los 4 anos de residencia, con un nivel de
responsabilidad 3-2 de R1, y aumentando progresivamente hasta el 1 de R4, tal como se
recoge especificamente en el protocolo de supervisidon del residente de pediatria.

Objetivos generales:

- Iniciarse en la practica de la asistencia en la patologia tanto médica como quirdrgica
de aparicién aguda: establecimiento del diagndstico, tratamiento y orientacién del
seguimiento posterior.

- Identificar la patologia potencialmente grave que requiere una accién inmediata.
Distinguir el “nifio enfermo del no enfermo”

Dado que durante todo el afo seguira realizando guardias en la sala de urgencias, los
objetivos fijados por esta zona tendran que ser alcanzados a lo largo del afio y no sélo
durante la rotacién de mananas, y aplicara los conocimientos y habilidades que va
adquiriendo en las otras areas de rotacion.

Objetivos especificos:

- Realizar una valoracion inicial del paciente mediante el tridngulo de evaluacion
pediatrica (N3-2)

- Realizar la evaluacién del paciente con patologia aguda y urgente: anamnesis,
historia clinica y exploracion fisica (N 3-2).

- Indicar e interpretar las exploraciones complementarias basica (N3-2) y mas
especificas (N3).

- Poner en précticas las medidas de estabilizacién inicial. Participar en las maniobras
de reanimacion cardiopulmonar basica (N 3-2).

- Manejo de los sindromes y patologias urgentes mas prevalentes (N 3-2)



3- ROTACION POR SALA DE HOSPITALIZACION (3 meses):

1? de 2 rotaciones de 3 meses que realizaré el residente durante toda la residencia: 1 de
R1 y una segunda de R3. En la sala, coexisten todo tipo de patologia pediatrica
susceptible de ingreso, incluidos enfermos post-quirdrgicos.

Objetivos:

En esta primera rotacion, el residente de primer afio actuara bajo la supervisiéon directa

del adjunto. El objetivo principal serd adquirir autonomia en la atencién del nifo

hospitalizado, cualquiera que sea la patologia que presente. Como primeros objetivos,

marcariamos:

- Realizar historia clinica pediatrica (N 3-2).

- Hacer los informes de alta clinica (N 3-2).

- Indicar e interpretar las diferentes exploraciones complementarias basicas (N 2) y
complejas (N 3).

- Manejo de la hidratacién basal y corregir los trastornos hidroelectroliticos (N 2).

- Familiarizarse con las técnicas invasivas mas comunes en la sala de hospitalizacion:
puncion venosa, puncién lumbar y puncién medular (N 3-2).

- Familiarizarse con técnicas no invasivas como la administracién de farmacos
inhalados y nebulizados, la colocacién de sondas vesicales y nasogastricas vy la
medicién de la presion arterial (N 3-2).

4- ROTACION POR ATENCION PRIMARIA (2 meses):

Segun el programa oficial de la especialidad, la rotacién por Atencién Primaria es
obligatoria, al menos 3 meses. Esta sera la 1a rotacién de 2 meses y hara una segunda
rotaciéon en la atencién primaria de R3.

Objetivos generales:

- En esta area el residente profundizard en éreas de la pediatria preventiva y social,
siendo el objetivo principal el conocimiento y aprendizaje del programa de atencién al
nifio sano (N 3-2).

- Manejo ambulatorio de patologia pediatrica prevalente que generalmente no llega al
campo hospitalario (N 3-2).

- El residente tendra acceso a una gran cantidad de patologia de baja complejidad que
también se ve en las urgencias del Hospital y le permitird conocer la gestién que se
realiza en el CAP, sin el uso excesivo de pruebas complementarias, lo que le permitira
ser mas agil en la posterior gestion de las urgencias de baja complejidad (N 3-2).

El horario de la rotacion generalmente incluird 3 mafianas y 2 tardes, ya que el tipo y la
carga de cuidado puede variar entre los dos turnos, esto dara una visién mas amplia del
funcionamiento del CAP, permitiendo también aprender bajo la tutela de diferentes
profesionales.



5- ROTACION EN CIRUGIA PEDIATRICA (1 mes) (N 3-2)

El residente asistird a consultas ambulatorias con el equipo de cirugia pediatrica donde
se realizan cuidados postoperatorios, técnicas de cirugia menor y monitoreo de
pacientes postoperados), asi como a la valoracion de pacientes en Urgencias de
Pediatria o interconsultas de las diferentes areas de hospitalizacién pediatrica para
técnicas urgentes. También podra asistir a quiréfano programado, actuando como Ter.
ayudante en patologia de menor complejidad y como 2° ayudante en patologia de
mayor complejidad.

Objetivos generales:

- Aprender los tiempos de derivacion e intervencion (calendario quirirgico) de las
principales patologias quirdrgicas pediatricas no urgentes

- Diagnosticar y realizar el manejo pre y post-operatorio de los pacientes
tributarios de patologia quirdrgica (N3)

- Adquirir habilidades préacticas basicas: suturas y técnicas de baja complejidad

Objetivos especificos

- Conocer aspectos bésicos de las patologias quirdrgicas asumibles por el
pediatra ante las que han ser remitidas, o evaluadas por un cirujano pediatrico

- Hacer el seguimiento de preoperatorio y postoperatorio de enfermos
quirurgicos de patologia de baja complejidad.

- Interpretar las pruebas diagnésticas que se utilizan en el abordaje de la patologia
quirdrgica.

- Conocer el manejo diagnéstico y terapéutico de patologias quirdrgicas que
precisan apoyo especializado

- Reparar heridas complejas, reparacién por planes anatémicos

- Elaborar informes de alta quirdrgicos

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO
1- ROTACION EN HEMATO-ONCOLOGIA (2 meses):

En esta rotacién, que incluird sala de hospitalizacion, hospital de dia, consultas externas
y atencién domiciliaria, el residente adquirird conocimientos en Hematologia y
Oncologia.

Objetivos especificos Hematologia:

- Interpretar el hemograma en nifios. Cambios fisiolégicos con la edad (N 2).

- Orientacién diagnéstica inicial de anemias (N 2).

- Identificar y tratar inicialmente la patologia hematolégica prevalente: anemias
microciticas y hemoglobinopatias (N 2).

- Diagnosticar y tratar la anemia por deficiencia de hierro (N 2).

- Manejar la infeccidn en el paciente neutropénico (N 2).

- Identificar y tratar inicialmente los sindromes hemorragicos: trastornos de la
hemostasia, purpura trombocitopénica idiopatica (N 3-2).

- Prescribir sangre y hemoderivados en Pediatria (N 2).



Objetivos especificos Oncologia:

- Estudio y manejo inicial del nifio con adenopatias agudas y cronicas (N 3-2).

- Patologia oncolégica prevalente en nifios. Estudio inicial e interpretacion de
resultados analiticos, incluidos marcadores tumorales y pruebas de diagnéstico por
imagenes (N 3-2).

- Familiarizarse con la forma de administracién y los efectos secundarios de las
principales quimioterapias utilizadas en pediatria (N 3-2).

- Familiarizarse con el manejo de los pacientes con céancer: catéteres venosos
centrales, antieméticos, antiinfecciosos, tratamiento del dolor, apoyo psicolégico
(N 2).

2- ROTACION POR SEMICRITICOS NEONATALES (3 meses):

Durante esta 2° rotacion por Neonatologia el residente de segundo afo atenderd, junto
al adjunto responsable de cada paciente, a los neonatos bajo cuidados semicriticos que
no requieran técnicas de soporte vital como ventilacién mecanica, aminas vasoactivas,
didlisis peritoneal o hemofiltracién, etc.

La patologia incluida en esta sala es variada: neonatos con bajo peso, neonatos
prematuros sin patologia compleja, ictericias patoldgicas, infecciones bacterianas y
agudas que no tienen un estado de shock inicial, infecciones virales congénitas (CMV,
varicela, etc.), infecciones parasitarias como la toxoplasmosis, trastornos
hidroelectroliticos, anemias, plaquetopenias, malformaciones que requieren
tratamiento en el periodo neonatal y estdn en fase de recuperacién, enfermedades
metabdlicas de presentacion neonatal, encefalopatia hipdxico-isquémica moderada,
etc.

Objetivos generales:

- Empezard a acompafiar al neonatélogo a la sala de partos, adquiriendo
conocimientos en la reanimacion cardiopulmonar béasica del bebé (estimacién de la
vitalidad del bebé -prueba Apgar- evaluacién de la dificultad respiratoria neonatal -
prueba de Silverman-, estimulacién del neonato y aspiracién de secreciones nasales
y faringeas, y ventilacion con bolsa y mascarilla) (N 3-2).

- Adquirir habilidades en el manejo de las patologias mas prevalentes en este grupo
de edad y que no requieran una unidad de cuidados intensivos (N 3-2).

- Familiarizarse con el entorno de la UCI neonatal, situada en la misma zona, y con las
patologias tratadas y las técnicas practicadas en ella.

Objetivos especificos:

- Familiarizarse con la prescripcién y el manejo de medicamentos en neonatologia y
su farmacocinética (antibiéticos como la gentamicina y la vancomicina) (N 2).

- Indicar la administracién de NO inhalado (N 3).

- Prescribir la nutricion parenteral (N 3-2).



- Realizar técnicas neonatales tales como: reanimacién en la sala de partos,
canalizacién de vasos umbilicales, intubacién orotraqueal y nasotraqueal,
administracién de surfactante pulmonar, puncion suprapubica y puncion lumbar (N
3-2).

- Nociones basicas de ventilacion mecéanica convencional y CPAP nasal (N 3).

3- ROTACION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS (3
meses):

Primera de las 2 rotaciones de los residentes por la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos. El objetivo serd el de empezar a familiarizarse con esta Unidad, la tecnologia
que se utiliza en ella (monitorizacién, ventilacion, soporte hemodinamico o renal, por
ejemplo) y ver o empezar a practicar algunas técnicas (intubacioén o cateterizacién, por
ejemplo) que después perfeccionaran en su segunda rotacion.

Objetivo general:

Durante esta primera rotacioén, el residente ha de:

- Familiarizarse con el entorno de una unidad de cuidados intensivos.

- Reconocer el diagnéstico de gravedad del enfermo critico y empezar a establecer
el diagnostico sindromico y etiolégico (N 3-2).

Objetivos especificos:

- Identificar y tratar inicialmente pacientes ingresados en UCIP que pueden presentar

las siguientes patologias (N 3-2):

- Insuficiencia respiratoria aguda, obstruccién respiratoria de las vias respiratorias
y crisis asmatica.

- Patologia cardiaca: estados de shock (sépticos, cardiacos y distributivos),
arritmias,...

- Patologia metabdlica y renal.

- Patologia  neurolégica: coma, sindrome  convulsivo, traumatismo
craneoencefalico.

- Politraumatismos e intoxicaciones.

- Patologia hemato-oncolégica: sindrome de lisis tumoral y complicaciones
derivadas de la leucemia y del trasplante alogénico de médula 6sea.

- Patologia digestiva grave.

- Realizar y/o asistir los diferentes procedimientos de aplicacién en unidades de

soporte al enfermo critico (3-2):

- Soporte vital basico y avanzado.

- Intubacién orotraqueal.

- Soporte respiratorio: ventilacién mecanica invasiva y no invasiva.

- Cateterizacion venosa central y arterial.

- Monitorizacién de SNC: Doppler transcraneal e interpretacién de resultados,
PIC, BIS...



4- ROTACION POR ESPECIALIDADES PEDIATRICAS (4 meses):

Durante la residencia, hay un total de 10 meses de especialidades (ampliable a 13), a
repartir entre R2, R3 y R4.

El objetivo general de las diferentes rotaciones de especialidad es empezar a
familiarizarse con el diagnéstico y manejo de las patologias més prevalentes de cada
una de las subespecialidades y que generalmente se tratan ambulatoriamente. La mayor
parte de la actividad de las especialidades se llevara a cabo en Consultas Externas,
aunque también se acompanfiara al especialista en la valoracién de pacientes en Hospital
de Dia, interconsultas de las diferentes salas de hospitalizacién o valoraciones urgentes
en Urgencias. Estos objetivos se completaran durante las siguientes rotaciones por
consultas externas de R3 y R4 y también durante las rotaciones dentro de otras areas
del servicio (sala de hospitalizacién, urgencias y UCls).

Durante la rotacion de R2, el papel del residente sera el de observador de la visita que
lleva a cabo el especialista (N 3), aunque podréa realizar algunas primeras visitas o
segundas visitas tras comentarlas con el especialista responsable (N 2).

Durante los 4 meses de R2 en Consultas Externas, realizara 2 rotaciones de 2 meses
entre las 3 especialidades con patologia mas habitual en pediatria: Gastroenterologia,
Endocrinologia y Neumologia, realizando la especialidad que falte en su rotacion de R3,
segun cronograma y plan individualizado.

Ap. Respiratorio y Alergia

Se centrara especialmente en la atencion al nifio asmatico:

- Aplicar los diferentes protocolos de tratamiento preventivo (N 2).

- Enfrentarse a las crisis agudas (N 2).

- Realizar los diferentes exdmenes complementarios que se practican en el propio
servicio: Prick test, espirometrias, pruebas de esfuerzo, peak-flow... (N 3-2).

- Familiarizarse con el manejo de la alergia alimentaria y los pacientes
polisensibilizados (N 2).

Endocrinologia Pediatrica

- Estudio del crecimiento normal y patolégico. Utilizar curvas de crecimiento, evaluar
la talla objetivo, el prondstico de talla, identificar y tratar inicialmente la patologia
del crecimiento (N 2).

- Identificar y tratar inicialmente la patologia de la pubertad: Telarquia, pubarquia,
pubertad precoz, pubertad avanzada, pubertad retrasada, hipogonadismos,
hiperplasia suprarrenal congénita, hirsutismo (N 3-2).

- Identificary tratar inicialmente la patologia tiroidea: Hipotiroidismo, hipertiroidismo,
hipotiroidismo congénito (N 3-2).

- Identificar y tratar inicialmente los principales trastornos metabdlicos: Diabetes
mellitus, dislipemias familiares (N 3-2).

- Obesidad: Realizar la entrevista nutricional (N 2).



Gastroenterologia Pediatrica

- Estudio de vomitos en el nifo. Trastornos del eséfago y unién cardioeséfago,
estenosis hipertrofica del piloro (N 3-2).

- Diarrea aguda, sindromes de maldigestién y malabsorcion (N 3-2).

- Estrefiimiento y encopresis (N 3-2).

- Dolor abdominal (N 3-2).

- Patologia del higado y del sistema biliar (N 3-2).

- Enfermedades inflamatorias crénicas (N 3-2).

En cuanto a la patologia de malformaciones congénitas y quirdrgicas, se veran

principalmente durante las rotaciones por Neonatologia y Sala de Hospitalizaciéon

(malformaciones congénitas digestivas y obstruccién intestinal, hernias inguinales,

diafragmaticas y epigéastricas, procesos quirdrgicos de recto, colony ano, ...)

RESIDENTES DE TERCER ANO

Estas rotaciones se realizaradn de forma fija en el tercer afio de residencia, y se
alternaran con otras rotaciones que se distribuirdn entre el tercer y el cuarto afio.

1- ROTACION POR SALA DE HOSPITALIZACION (PEDIATRIA GENERAL) (3
meses).

En esta rotacion, a diferencia de la realizada de R1, tendré una mayor autonomia en el
manejo de los pacientes, requiriendo la presencia del adjunto sélo cuando sea necesario
(N 2-1). Durante este periodo, ademas, los residentes R3 supervisaran a los R1 que estan
en la sala, conjuntamente con los adjuntos de sala.

2- ROTACION POR ATENCION PRIMARIA (3 meses):

El objetivo de esta segunda rotacién en primaria es que el residente adquiera
competencia completa y autonomia en atencién primaria (N 1), ya que es la salida
profesional mayoritaria en pediatria.

RESIDENTES DE TERCERO Y CUARTO ANO

Las rotaciones por las diferentes unidades en total al final de la residencia son las
mismas para todos los residentes, pero dada la necesidad organizativa, para distribuir
las rotaciones opcionales y ya que a nivel legal no se pueden hacer rotaciones
externasen los uUltimos 3 meses de residencia, éstas se distribuyen entre los tercer y
cuarto afos.

1- CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES (2 meses)

Objetivo general:
10



Durante la tercera rotacion por neonatologia el residente debe asumir responsabilidades
en el cuidado de los neonatos en el drea de semicriticos, pero sobre todo deben saber
evaluar la gravedad, realizar la orientacién diagndstica y tratar a los neonatos criticos
que requieren técnicas de soporte vital como ventilacidn mecanica, aminas vasoactivas,
didlisis peritoneal o hemofiltracién, etc. Sera responsable junto con el médico adjunto,
que supervisara la evaluacion del paciente.

Aunque un pediatra general no necesita autonomia en el manejo del neonato critico y
es suficiente un nivel 3 de autonomia en la mayoria de las técnicas que se realizan en
una unidad neonatal, en nuestro centro el nimero relativamente bajo de residentes
hace que la ratio enfermos /residentes sea elevada y favorece que alcancen una mayor
autonomia (N 2).

Objetivos especificos:

El residente debe familiarizarse con el tipo de patologia definida por un estado de
gravedad que precisa de un tratamiento o técnica de soporte vital (N 3-2):

- Manejo del paciente prematuro con sus peculiaridades y manejo de sus
complicaciones desde un abordaje multidisciplinar: enfermedad de la membrana
hialina, enterocolitis necrotizante, hemorragia intraventricular,...

- Patologia respiratoria: sindrome de aspiraciéon de meconio,...

- Patologia neurolégica: encefalopatia hipdéxico-isquémica, convulsiones, sindromes
malformativos con afectacién cerebral, hipotonia,...

- Patologia infecciosa: infecciones congénitas con afectacién multisistémica, sepsis
y meningitis.

- Familiarizarse con los diferentes medicamentos utilizados en cuidados intensivos
neonatales y sus dosis: sedantes y analgésicos, aminas vasoactivas, éxido nitrico
inhalado, antifungicos, antibiéticos, etc.

- Técnicas y herramientas invasivas: gestiéon de diferentes tipos de ventilaciéon
mecénica, técnicas de hemofiltracién y didlisis peritoneal, intubacién traqueal,
canalizacién de vasos umbilicales.

2- CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS (2 meses):

De la misma manera que ocurre en la UCI neonatal, aunque no es especificamente
necesario para la formacién de un pediatra general, la relacién paciente/residente que
tenemos en nuestra unidad de cuidados intensivos pediatricos permite a los residentes
alcanzar un mayor grado de autonomia y habilidades de lo estrictamente necesario (N
2).

En esta segunda rotacion, el residente ya se ha familiarizado en el manejo de la patologia
pedidtrica mas prevalente en la hospitalizacién convencional. Por lo tanto, estad en
mejores condiciones para profundizar en el manejo de las mismas patologias cuando la
situacién se agrava y el paciente requiere cuidados intensivos.

Habilidades: profundizard la realizacién de las técnicas de esta area, con mayor
autonomia: intubacion y ventilacién mecanica, manejo de ventilacion no invasiva,
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cateterismo con diferentes tipos de catéter segun indicacién, manejo ecoguiado
(neumonia, FAST, cateterismo...), hemodilisis...

3- ESPECIALIDADES PEDIATRICAS (6 meses):

En esta segunda rotacidn en consultas externas, el residente completara la especialidad
no realizada en su rotacién de R2, asi como realizard 2 meses de Neurologia Pediatrica,
1 mes de Cardiologia y 1 mes de Nefrologia.

El papel del residente serd el de observador de la visita que lleva a cabo el especialista
(N 3), aunque podré realizar también primeras o segundas visitas tras comentarlas con
el especialista responsable o en algunos casos con minima supervision (N 2-1).

Neurologia Pediatrica

Gran parte de la patologia neurolégica se vera en las rotaciones por neonatologia,
cuidados intensivos y de sala de hospitalizacién: Malformaciones congénitas del SNC,
encefalopatias, hipertensién endocraneal, hidrocefalia, tumores intracraniales, TCE,
coma, muerte cerebral, sindromes convulsivos, .. Aun asi, el estudio de algunas
patologias y su manejo ambulatorio sélo se podra ver en esta rotacion.

Identificar y tratar inicialmente las siguientes patologias:

- Epilepsia (N 3-2).

- Cefaleas (N 3-2).

- Encefalopatias congénitas y adquiridas (N 3-2).

- Parélisis cerebral (N 3-2).

- Discapacidad intelectual (N 3-2).

- Trastornos del neurodesarrollo (N 3-2).

- Alteraciones del movimiento: ataxia, corea, distonias, tics (N 3-2).

- Errores innatos del metabolismo con afectacién preferente del SNC.
Enfermedades de la médula espinal. Sindrome de Guillain-Barré. Paralisis
periféricas (N 3-2).

Cardiologia Pediatrica

Gran parte de la patologia cardiol6gica también se vera en las rotaciones por cuidados
intensivos y de sala de hospitalizacién, pero la rotacién especifica por consultas
externas de cardiologia permitird ver el manejo ambulatorio de algunas patologias, y
sobre todo servird para aprender a orientar el nifio con posible patologia cardiaca y
valorar quién requiere un estudio mas amplio. Los objetivos principales seran:

- Interpretar el electrocardiograma y la ecocardiografia (N 2).

- ldentificar y tratar inicialmente las patologias mas prevalentes (N 2):
- Trastornos de la frecuencia y ritmo cardiacos
- Insuficiencia cardiaca en la infancia.
- Endocarditis infecciosa.

- Miocardiopatias.
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- Enfermedades del pericardio.

Nefrologia

- Interpretar las pruebas de la funcién renal (N 2).
- Diagnosticar y tratar la infeccién urinaria en el nifio (pielonefritis aguda y cistitis) (N
2).
- Reflujo vesico-ureteral (N 2).
- ldentificar y tratar inicialmente las patologias mas prevalentes:
- Sindrome nefrético idiopatico (N 3-2).
- Diagnostico prenatal de ectasia pielica simple (N 2).
- Hematuria (N 3-2).
- Proteinuria (N 3-2).
- Hipertension arterial en Pediatria (N 3-2).
- Acidosis metabdlica sistémica (N 3-2)
- Enuresis nocturna monosintomatica (N 2)

4- ROTACION OPTATIVA (4 meses):

Entre R3 y R4 el residente podra realizar dos rotaciones opcionales segun sus intereses
personales.

Una de estas rotaciones opcionales (2 meses) puede ser en el propio hospital o en otro
hospital de Barcelona.

La segunda de estas rotaciones opcionales (2 meses) puede ser en un hospital de
Espanfa o en el extranjero.

Los objetivos dependeran de la rotacién escogida y la eleccién del centro se realizara
conjuntamente con el tutor de cada residente.

5- ATENCION A LA CRONICIDAD Y CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS (1 mes):
Objetivos generales (N 3-2):

- Participar en la dindmica de la atencién domiciliaria para los enfermos graves,
crénicos y al final de la vida.

- Aprender el manejo de los medicamentos sedantes y el control del dolor.

- Comunicar malas noticias y mejorar el nivel de atencion y comunicacioén con las
familias en una situacién de alto nivel de estrés y preocupacion.

RESIDENTES DE CUARTO ANO

El objetivo principal del dltimo afio de residencia es potenciar la autonomia en todas las
areas, con la minima supervisidén necesaria para que el residente acabe la residencia
totalmente preparada para afrontar solo la practica clinica.
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Entre R3 y R4 los residentes podran realizar un total de 7 meses de rotacion optativa, 3
de los cuales se realizaran obligatoriamente de R4 en nuestro centro.

ROTACION ELECTIVA EN EL HOSPITAL: SALA DE HOSPITALIZACION, UCIS Y
URGENCIAS / ESPECIALIDADES (3 meses):

El residente podra escoger completar su formacién segun sus intereses, en algunas de
las areas de hospitalizacién del servicio, con una N 1 de autonomia. Segun sus
preferencias, también puede optar por profundizar en alguna de las especialidades
pediatricas por las que ha rotado, o bien rotar por alguna distinta (Reumatologia,
Genética, Anestesiologia u otras, previo acuerdo).

Las guardias de los residentes en el servicio de Pediatria se dividen en guardias en
urgencias (preferiblemente por parte de los residentes de primer y segundo afio) y
guardias en las UClIs (preferiblemente residentes de tercer y cuarto afio). La guardia esta
compuesta por un minimo de un adjunto y un residente en urgencias y un adjunto y un
residente en las UClIs. El residente que se encuentra en las UCIS estard ademas
pendiente de los recién nacidos de sala de partos, y cuando sea posible, por una menor
carga de trabajo en las UCIS, ird también a urgencias.

Los residentes realizan un promedio de 3-4 guardias al mes.

Los objetivos docentes en las guardias seran los mismos que los de las respectivas
rotaciones en urgencias y las unidades de criticos.

ACCIONES FORMATIVAS MODALIDAD R1 R2 R3

Sesién Acogida Residentes Presencial J

Curso urgencias médicas Presencial °

Estacién de trabajo clinico Presencial °

Soporte Vital Basico Pediatria Presencial °
Comunicacién en el &mbito asistencial Presencial °

Seguridad del paciente Online °

Formacién en prevencién de riesgos laborales Online °

Curso de radio proteccién Online °
Metodologia en investigacién Online °

Busquedas bibliograficas Online °

Talleres de simulacién Presencial ° °
Talleres de habilidades Presencial o ° °
Estadistica basica con SPSS Presencial °
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Infecciéon nosocomial presencial °

Dilemas éticos presencial °

Gestion clinica Online/presencial °

Sesién clinica diaria o cambio de guardia, donde se comentan los ingresos
procedentes de urgencias a las diferentes salas del servicio, ingresos en criticos, asi
como incidencias durante la guardia de los enfermos ingresados, de las incidencias
e ingresos desde sala de partos e ingresos de procedencia externa vehiculizados
mediante el sistema de traslado del paciente critico pediatrico o SEM. Se realiza
actualmente de forma presencial y telematica. Lo realizan el residente mayor (R3-
R4) que sale de guardia de UCls y residente pequefio (R1-R2) que sale de guardia
de urgencias.

Sesion general del Servicio (sesiones conjuntas). Todos los jueves a las 8:15 horas.
Se exponen y revisan diferentes temas de actualidad, a cargo de los adjuntos o
enfermeras de staff del servicio y donde los residentes deben asistir
obligatoriamente. Estas sesiones se realizan también via telematica y estan abiertas
a los pediatras de los Centros de Atencién Primaria de zona.

Sesion de residentes (protocolos y bibliograficas): los viernes la sesidn de las 8:15
horas corre a cargo de los residentes; participan también los residentes de
enfermeria pediatrica. Cada viernes un residente con la ayuda de un adjunto o
enfermera referente responsable revisa una patologia, expone un protocolo o hace
una revisién bibliografica de un tema de interés. Para estas sesiones cuentan con la
ayuda de los adjuntos del servicio de pediatria, pero también de otros servicios que
atienden nifios en nuestro hospital (otorrinolaringologia, oftalmologia,
rehabilitacién, dietética y nutricion, ...).

Seminarios / clases teéricas. Cada mes, un equipo/especialista de las diferentes
unidades, realiza una sesidn tedrica o tedrico-practica semanal de su
area/especialidad (3-4 sesiones/mes).

Sesiones multidisciplinares de Genética clinica y molecular, todos los jueves de
mes de 14:30h a 15.30h.

Los residentes participan activamente en las sesiones y presentan un minimo de 2
sesiones / afo, segln el afio de residencia, generalmente en las sesiones de residentes
y en los de ABP.

Aunque se intentara que los residentes asistan en la medida de lo posible a cursos de
formacién continuada y congresos, de acuerdo con las necesidades asistenciales y los
fondos obtenidos, se establece un minimo a cumplir.

Los cursos que hacen todos los residentes son los siguientes:
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- R curso SVB pediatrico, al comienzo de R1, en la sede de la Societat Catalana de
Pediatria

- R2: Curso de Soporte Vital Neonatal

- R3-R4: Curso de Soporte Vital Avanzado Pediatrico

(los 2 dltimos organizados en el propio hospital).

Ademas, se favorecera la asistencia a un congreso anual a partir de R1, condicionado a
presentar un trabajo. Los congresos recomendados son los de la Societat Catalana de
Pediatria, la Sociedad Espanola de Urgencias Pediatricas y diferentes congresos de
especialidades pediatricas y criticos.

También, si es posible, se ofreceréd asistencia a un curso de formacién continuada por
ano: la asistencia a los cursos estara condicionada a la aprobacién del equipo de tutoria,
tanto del programa docente como del calendario de los cursos.

Realizar trabajos de investigacién para presentar en forma de comunicacién oral en
congresos o jornadas. Para cada congreso al que asistan los residentes deberan
presentar un minimo de una comunicacion.

- Publicacién en revista cientifica. Los residentes deberan participa al menos en una
publicacién en una revista indexada a lo largo de la residencia

- Participacién activa como colaborador en los estudios de investigaciéon que
desarrollen en nuestro servicio.

Para los residentes que lo deseen, se les ayudard a realizar la tesis doctoral.

16



