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1. INTRODUCCION

Denominacién de la especialidad Pediatria y sus areas especificas
Duracion de la formacion 4 afnos lectivos
Titulacién de acceso Licenciado/graduado en Medicina

Esta guia pretende adaptar la formacién para los médicos y enfermeras especialistas en formacién en
pediatria y sus areas especificas, especificada en el BOE, a nuestro centro, el Consorci Hospitalari de
Vic (CHV)

La unidad docente multiprofesional (UDM) de Pediatria del Hospital Universitari de Vic (HUV) estara
adscrita al servicio de Pediatria del CHV.

El CHV forma residentes desde el afio 1989, contando con las especialidades de medicina interna,
geriatria, psiquiatria, cirugia general, traumatologia y ginecologia y obstetricia. Colabora ademas en la
formacioén de los MIR y EIR de medicina familiar y comunitaria de la unidad docente de ICS-Catalunya
Central y de ACEBA.

El CHV colabora en la docencia de Grado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Vic-
Catalunya Central y de la Facultad de Ciencias de la Salud y el Bienestar de la misma universidad que
forma enfermeras, fisioterapeutas, nutricionistas-dietistas, terapeutas ocupacionales y psicélogos.

ElI CHV presta atencién sanitaria a la poblacion de la comarca de Osona que segun los datos de Idescat
del afio 2020 esta formada por una poblacién de 163.702 habitantes de los cuales 26.337 pertenecen
a la franja de edad entre 0 y 14 afios, con una tasa bruta de natalidad del 8,71/1000 habitantes en
2019. Desde hace un lustro colabora en la atencidn especializada también de las comarcas del Ripolles
y la Garrotxa, habiéndose creado unidades territoriales de algunas especialidades.

El servicio de pediatria esta ubicado en la primera planta del edificio del Hospital Universitari de Vic y
cuenta con 26 camas-cuna de pediatria, asi como una unidad neonatal con 3 incubadoras y una cuna
térmica. Las habitaciones son individuales para garantizar el bienestar del nifio y sus familias y las
condiciones de aislamiento. No disponemos de unidad de cuidados intensivos (UCI) neonatal ni
pediatrica.

La actividad asistencial del afio 2019 (preferimos no basarnos en los datos del afio 2020 por la
incidencia que ha tenido la pandemia Covid 19 en la actividad pediatrica de todo el estado) incluye
1277 ingresos/afio y 1133 partos/afio. Se realizan 15 sesiones de consultas externas médicas a la
semana que generan 1653 primeras visitas y 6477 visitas sucesivas, asi como 1317 sesiones de
consultas externas de enfermeria de pediatria. Se realiza atencién continuada en el area de urgencias
disponiendo de un pediatra de guardia 24 horas al dia, 365 dias al afio, atendiendo urgencias y
emergencias, incidencias de los nifios ingresados y partos. Enfermeria de urgencias trabaja en
colaboracién especifica con las enfermeras pediatricas del servicio de atencion materno-infantil en los
pacientes pediatricos.

El servicio realiza sesiones clinicas, bibliograficas, seminarios y formacion continuada como se explica
en el punto 7 y participa en trabajos de investigacion.

La plantilla de médicos especialistas del Servicio de Pediatria del CHV esta compuesta por 12 pediatras
y recibe la colaboraciéon mediante comisidn de servicios de un cirujano pediatrico, un traumatélogo
pediatrico, un cardiélogo pediatrico y una pediatra especialista en neurologia pediatrica.

En la plantilla propia de 12 pediatras disponemos de las siguientes especialidades pediatricas:

- Endocrinologia pediatrica.

- Neumologia Pediatrica

- Dermatologia infantil.

- Gastroenterologia pediatrica.
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- Neonatologia.

- Nefrologia pediatrica.

- Infectologia pediatrica
- Cardiologia Pediatrica.

El Consorci Hospitalari de Vic dispone ademas de servicio de Psiquiatria InfantoJuvenil propio, y de
quiréfano de Cirugia Pediatrica tanto con actividad quirdrgica programada como urgente.

Los pediatras del CHV prestan atencion médica en la planta de pediatria y neonatologia, realizan
consultas externas de pediatria general o de su subespecialidad, participan en la atencion continuada
del servicio y colaboran en la atencion primaria de pediatria de la comarca de Osona siendo parte de
un servicio territorial.

La plantilla de enfermeras Servicio de Pediatria del CHV estd compuesta por 16 enfermeras
especialistas en pediatria y 11 enfermeras referentes.

Especialista en pediatria: Titulo obtenido en la convocatoria extraordinaria

Referente en pediatria: Profesionales de dilatada experiencia en el servicio

Dispositivos de consultas externas de la UDM de Ped iatria del CHV para la formacién
de los residentes de Pediatria (MIR y EIR):

Especialidad MIR EIR

Alergia e inmunologia

Consulta enfermera de pruebas diagndsticas

Consulta enfermera de psiquiatria infanto-juvenil

Consulta enfermera de anestesia

Cardiologia

Cirugia pediatrica

Dermatologia

Dietética, nutriciéon y educacion diabetoldgica

Endocrinologia

Gastroenterologia

Nefrologia

Neumologia

Neuropediatria

Neonatologia

Pediatria general

Traumatologia y ortopedia infantil
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Dispositivos de hospitalizacién de la UDM de Pediat  ria del CHV para la formacién de
los residentes de Pediatria (MIR y EIR):

Dispositivo MIR EIR

Urgencias de pediatria

Hospitalizacion de lactantes, escolares y
adolescentes
Hospitalizacién de neonatos sanos

Hospitalizacion de neonatos patolégicos

Hospitalizaciéon de observacién (corta estancia)

Hospital de dia pediatrico

Area quirlrgica y cirugia con ingreso

Area quirlrgica y cirugia ambulatoria

Area salud mental (Hospital de dia, hospitalizacién )

Hospitalizacion obstétrica

Cada uno de los pediatras realiza 1 o 2 sesiones de consultas de atencién primaria en las diferentes
Areas Basicas de Salud (ABS) o Centros de Atencién Primaria (CAP) de la zona de influencia del CHV,
tal como se muestra a continuacion.

2. OBJETIVOS GENERALES

Adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para

Atender los problemas clinicos pediatricos a nivel general y de sus areas especificas.
Promocionar la salud de la poblacion infantil y adolescente.

Realizar labores de investigacion clinica y basica.

Trabajar como integrantes y/o coordinadores de equipos multidisciplinarios de salud.

Preparando al médico para una atencion pediatrica total en todas las fases del crecimiento y desarrollo;
precoz y continuada en el tiempo y todo el proceso de salud y enfermedad; integral incluyendo
promocion, prevencion asistencia, rehabilitacién, docencia e investigacion en atencion especializada y
primaria; integrada en las circunstancias socioeconémicas de la comunidad e individualizada y
personalizada en condiciones de igualdad, libertad y equidad.

La adquisicién de estas competencias se realizara a través de rotaciones especificas sistematicas en
el servicio de pediatria del HUV:

- Rotaciones especificas sistematicas en los dispositivos docentes del Consorci Hospitalari Parc
Tauli y del Hospital materno-infantil Vall d’'Hebrén

- Rotacion especifica sistematica en Atencion Primaria.

- Atencién continuada en urgencias de Pediatria del HUV.

- Sesiones clinicas, bibliogréaficas, seminarios.

- Comunicaciones y ponencias en congresos. Publicaciones.

- Trabajo de investigacion en el cuarto afio de residencia.

- Plan de formacion transversal de residentes del HUV, incluyendo Gestién clinica, Bioética y
Metodologia de la investigacion.

- Autoaprendizaje estimulado por las actividades asistenciales y cientificas del Servicio

Las actividades que llevara a cabo cada residente para conseguir los conocimientos, habilidades y
actitudes competenciales seran cuantificadas por el tutor y el responsable de la Unidad.
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3. CALENDARIO DE ROTACIONES

De forma orientativa, las rotaciones se distribuiran segun el afio de residencia de la siguiente forma:
Las rotaciones suman 11 meses porque los residentes tienen un mes de vacaciones por afio lectivo.

PRIMER ANO DE RESIDENCIA — R1

. Periodo de
Rotacion .
rotacion
Neonatologia Hospital Universitari de Vic | 5 meses
Urgencias
Pediatria: lactantes, preescolares, Pediatricas

Hospital Universitari de Vic 6 meses
escolares, adolescentes

*Rotacion transversal durante los 11 meses de R1 combinada con las dos rotaciones de planta, planta de
Neonatologia y Planta de Pediatria. El R1 prestara atencion a las urgencias pediatricas junto con el adjunto
responsable de Planta de Pediatria/Urgencias durante el horario laboral.

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA — R2

Rotacién Periodo de rotacién

Cuidados intermedios Hospital Universitari de Vic 2 meses
neonatales

Rotaciones fundame*ntales Hospital Universitari de Vic 7 meses
transversales

Rotacién onco-hematologia Hospital Universitari Infantil Vall d’'Hebron 2 meses

*Rotaciones fundamentales transversales R2 : neuropediatria, cirugia pediatrica, neumologia, dermatologia,
cardiologia, neonatologia, alergia, gastroenterologia

TERCER ANO DE RESIDENCIA - R3

Rotacion Lugar Periodo de rotacion

UCI Pediatrica Consorci Hospitalari ParcTauli 3 meses
UDM en Atencién Familiar y Comunitaria del ICS-
Atencion Primaria Catalufia Central 3 meses
ABS Manlleu

CUARTO ANO DE RESIDENCIA — R4

Rotacion Lugar Periodo de rotacion
Rotaciones fundame*ntales Hospital Universitari de Vic 1 mes
transversales
UCI Neonatal Consorci Hosp!talarl 3 meses
Parc Tauli
Rotacion externa optativa
; . A escoger 3 meses
(Puede ser interna optativa)
Neonatologla{ur_gen0|as Hospital Universitari de Vic 2 meses
neonatolégicas
Pediatria: lactantes, pre-
escolares, escolareg, Hospital Universitari de Vic 2 meses
adolescentes/ urgencias
pediatria
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4. OBJETIVOS DE LAS ROTACIONES

PRIMER ANO DE RESIDENCIA (R1)

Obijetivos docentes globales:

1. Participacion en las sesiones del servicio y generales del hospital.

2. Conaocer el funcionamiento de la biblioteca general y la informatica.

3. Participar en el programa comin complementario para residentes organizado por la
comision de docencia

4. Asistir al curso de formacion continuada pediatrica de Osona

5. Participar en las actividades de formacion continuada de la Sociedad Catalana de Pediatria.

6. Realizar el curso de reanimacion cardiopulmonar basica pediatrico y neonatal

Objetivos docentes seqgun rotacion:

Rotacion Neonatologia y urgencias neonatologicas

Tiempo: 5 meses
Lugar: Hospital Universitario de Vic
Horario: 8 a 17h

Objetivos :
- Conocer y llevar a cabo la exploracion del nifio sano
- Conocer y transmitir la técnica de la lactancia materna

- Conocer la patologia mas prevalente del recién nacido y las exploraciones complementarias
adecuadas para cada patologia

- Indicar los tratamientos adecuados para cada patologia

- Conocer y realizar los procedimientos propios de la seccion: puncion lumbar, puncion
suprapubica, puncién vena femoral.

- Conocer la atencion a prematuros entre > 35 semanas de gestacion.

- Adquirir nociones basicas de intensivos neonatales: ventilacién no invasiva, intubacion
traqueal, ventilacion mecéanica convencional, atencién a prematuros.

Actividades : Se considera indispensable haber realizado las siguientes actividades.
- Tener al dia la historia clinica del recién nacido
- Realizar el pase de visita de forma estructurada y ordenada
- Atencioén, seguimiento y realizacion de epicriticas al alta del recién nacido sano: 40
- Atencién, seguimiento y realizacion de epicriticas al alta del recién nacido patolégico: 20
- Asistencia al recién nacido en sala de partos: minimo 20 veces.
- Realizar una correcta exploracion fisica del recién nacido con riesgo neurolégico: 10
- Entender y utilizar correctamente la técnica de CPAP: 5
- Realizar una actualizacion de un tema neonatal
- Asistencia a las sesiones perinatales que se realicen durante la rotacién

- Asistencia a las sesiones prenatales que se realicen durante la rotacion
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- Asistencia a la consulta externa de neonatologia: minimo 10 sesiones.
- Participar en una comunicacién a un congreso de tematica neonatal.
- Realizar el curso de reanimacion neonatal basica

Organizacion : El residente asistira a la sesién de cambio de guardia a las 8 de la mafiana, asi como
a las sesiones formativas por videoconferencia con el Hospital Sant Joan de Déu y posteriormente
seguira al adjunto a planta de neonatologia donde participara en la sesién conjunta con enfermeria. El
residente asistira con el adjunto a las revisiones de los recién nacidos sanos, altas de los recién nacidos
sanos, pase de visita a los recién nacidos patoldgicos. Realizara los cursos clinicos y las altas, asi
como las notas de ingreso. Realizara la pauta terapéutica que después mostrara al adjunto. Seguira al
adjunto a la sala de partos para las urgencias neonatolégicas de la jornada.

Contenido teérico

1. Medicina fetal:
- Fisiologia fetal. Crecimiento intrauterino
- Embarazo de alto riesgo. Repercusion de la patologia materna sobre el feto y recién
nacido
- Evaluacion del bienestar fetal
- Profilaxis y tratamiento durante la vida fetal. Maduracion del feto intradtero.
- Repercusion fetal y neonatal de los farmacos utilizados durante la gestacion
- Diagnostico prenatal: métodos bioquimicos, biol6gicas y de imagen
- Aspectos citogenéticas y biomoleculares de las enfermedades del feto y el recién
nacido.
- Sindromes malformativos. Papel del neonat6logo en el consejo genético y en las
comisiones de interrupcion legal del embarazo.
- Papel del neonatodlogo en la muerte fetal e intradtero
2. Medicina perinatal
- Atencion al recién nacido en la sala de partos. Fisiologia de la transicion. Reanimacion
neonatal. Somatometria. Examen fisico del recién nacido. Identificacion del recién
nacido
- Examen de placenta
- Transporte del recién nacido desde sala de partos a la unidad neonatal.
- Transporte interhospitalario
- Atencion del recién nacido durante su estancia en la maternidad. Anatomia y fisiologia
del recién nacido normal. Exploracién fisica, valoracion de la edad gestacional.
Clasificacion del recién nacido. Nutricion. Lactancia materna. Diagnéstico precoz.
Exploracién y recomendaciones al alta. Alta precoz
- Traumatismos obstétricos
3. Medicina neonatal:
- Homeostasis térmica. Hipotermia e hipertermia.
- Homeostasis de liquidos y electrolitos.
- Nutriciéon y metabolismo.
- Recién Nacido (RN) de bajo peso para edad gestacional. RN de peso elevado para la
edad gestacional. RN Postmaduro
- Actitud ante un RN polimalformado. Principales sindromes malformativos
4. Prematuros:
- Fisiopatologia del RN prematuro.
- Aspectos prenatales, perinatales y neonatales de la atencion al RN pre término.
- Limites de viabilidad.
5. Patologia infecciosa :
- Inmunologia del feto y del RN.
Infecciones transplacentarias.
Valoracion del RN con riesgo de infeccion
Infecciones de transmision vertical perinatal
Infecciones adquiridas en la comunidad
Infeccién nosocomial.
Antibioterapia neonatal.
6. Sistema nervioso:
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Valoracion neuroldgica del RN. Semiologia clinica. Técnicas de exploracion.
Patologia craneal.

Pérdida de bienestar fetal. Enfermedad hipoxico-isquémica. Encefalopatia hipoxico-
isquémica.

Seguimiento del desarrollo psicomotriz del RN a término y pretérmino.

Dolor y sedacién en neonatologia.

Aparato respiratorio:

PooT o

f.

Desarrollo anatomico y funcional del aparato respiratorio.

Valoracion de la funcién pulmonar en el RN

Apnea en el periodo neonatal.

Enfermedad de la membrana hialina. Surfactante.

Otras causas de Distrés respiratorio: patologia de la via respiratoria superior: liquido
retenido, SAM, neumonia, malformaciones congénitas.

latrogenia en patologia pulmonar: neumotorax, enfisema intersticial, Atelectasias.

Sistema cardiovascular:

a.
b.

C.

Desarrollo anatémico y funcional del sistema cardiovascular.

Evaluacion, diagndstico y tratamiento del RN cianético. Hipertension pulmonar
persistente.

Cardiopatias congénitas. Manejo y criterios de traslado

Trastornos hematoldgicos:

a.
b.

c
d.
e.
f
g

a
b.
c.
d.

Anemia en el nado6. Policitemia.

Ictericia neonatal. Hiperbilirrubinémia indirecta. Evaluacion, diagndstico y tratamiento.
Fototerapia. Enfermedad hemolitica del RN. Exanguinotransufsion

Hidrops fetal.

Alteraciones de los leucocitos.

Diatesis hemorragica en el RN.

Patologia trombdtica del RN.

Farmacologia (hierro, EPO) y derivados hematologicos.

Patologia hepatica y gastrointestinal (G-I):

Desarrollo anatomico y funcional del tracto G-I.

Hiperbilirrubinémia directa. Colestasis neonatal. Evaluacién, diagnéstico y tratamiento.
Malformaciones del tracto digestivo. Patologia umbilical.

Trastornos funcionales. Vomitos, trastornos de la motilidad, digestién, absorcién

Errores congénitos del metabolismo (ECM):

a.
b.

Cuando sospechar en un RN un ECM.
Estudio basico para el diagnoéstico de un ECM.

Trastornos endocrino-metabdlicos:

PooTO

Hipoglucemia i hiperglucemia. Hijo de madre diabética.

Panhipopituitarismo. SIADH.

Trastornos del calcio, magnesio, fosforo.

Trastornos del tiroides.

Patologia suprarrenal. Sindrome adrenogenital. Evaluacién y diagnéstico de los
genitales ambiguos.

Nefro-uropatias:

Oncologia neonatal

a. Insuficiencia renal aguda. Traciamente sustitutivo.

b. Malformaciones del aparato urinario.

c. Valoracion y tratamiento de las infecciones del tracto urinario.
Miscelanea:

a. Caracteristicas y cuidados de la piel del RN. Patologia dermatolégica.
b. Anomalias congénitas. Manifestaciones cutaneas de enfermedades sistémicas y
hereditarias en el periodo neonatal.

c. Exploracion oftalmolégica del RN. Retinopatia del prematuro.

d. Ortopedia neonatal

e. Hijo de madre adicta a drogas, Sindrome de abstinencia.

f.  Historia clinica neonatal. Qué es importante?

g. Alta neonatal. Qué es importante?

h. Cirugia neonatal.

i.

j-

Farmacos y lactancia.
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k. Organizacion de la unidad: relacién con el servicio de obstetricia, relacién con otras
especialidades pediatricas.

[.  Informacién a las familias.

m. Informatizacién de la unidad neonatal. Control de calidad.

n. Aspectos bioéticos: limites de la viabilidad retirada del soporte vital avanzado, actitud
ante la muerte de un RN

0. Aspectos metodoldgicos y éticos de la investigacion en neonatologia

Rotacion pediatria y urgencias pediatricas

Tiempo: 6 meses
Lugar: Hospital Universitario de Vic
Horario: 8 a 17h

Objetivos :
- Saber realizar correctamente una historia clinica y exploracion fisica.

- Saberindicar e interpretar las exploraciones complementarias adecuadas para cada patologia:
radiografias, ecografias, escaner, resonancia magnética, analiticas, electrocardiograma,
encefalograma.

- Conocer y saber realizar las técnicas diagnésticas: puncién lumbar, puncién pleural, puncién
suprapubica.

- Diagnosticar, tratar y realizar seguimiento de las principales patologias pediatricas: sindrome
febril, estancamiento pondoestatural, dolor abdominal, vémitos, meningitis, bronquitis,
bronquiolitis, neumonias, infecciones urinarias, gastroenteritis aguda, celulitis, osteomielitis

- Saber reconocer al nifio con patologia urgente

- Saber aplicar el triangulo de evaluacion pediatrica

- Realizar el diagndstico diferencial del nifio atendido en urgencias

- Planear las exploraciones complementarias del nifio atendido en urgencias.
- Planear el tratamiento adecuado del nifio con patologia urgente.

- Valorar la necesidad de ingreso del nifio con patologia urgente

- Saberinformar a los padres de forma clara y comprensiva la enfermedad del nifio, el prondstico
y el tratamiento a seguir.

Actividades : Se considera indispensable haber realizado las siguientes actividades.
- Tener al dia la historia clinica del nifio ingresado
- Realizar el pase de visita de forma estructurada y ordenada
- Atencion, seguimiento y realizacién de epicriticas al alta de 40 nifios ingresados
- Atencion urgente a 40 nifios
- Asistir a procedimientos diagnésticos: 10 punciones lumbares, 10 extracciones de sangre.
- Participar en una comunicacién a un congreso de pediatria
- Realizar el curso de reanimacion pediatrica basica
- Realizar una actualizacién de un tema pediatrico

Organizacion : El residente asistird a la sesion de cambio de guardia a las 8 de la mafiana, asi como
a las sesiones formativas por videoconferencia con el Hospital Sant Joan de Déu y posteriormente
seguira al adjunto a planta de pediatria donde participara en la sesién conjunta con enfermeria. El
residente asistira con el adjunto al pase de visita de los nifios ingresados. Realizara los cursos clinicos
y las altas, asi como las notas de ingreso. Realizara la pauta terapéutica que después mostrara al
adjunto. Seguira al adjunto al servicio de urgencias cuando este sea requerido e iniciara la valoracién
del nifio urgente.
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SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA (R2

Objetivos docentes globales: Conocer y adquirir los criterios de ingreso en la Unidad de cuidados

intermedios neonatales

Conocer las indicaciones y dominar la técnica de ventilacion mecéanica
Conocer las indicaciones y dominar la técnica de colocacién de vias centrales

Conocer las indicaciones y dominar el tratamiento con drogas vasoactivas (dopamina,
dobutamina, adrenalina), la sedacién y la analgesia y la estabilidad hemodinamica.

Conocer la técnica y adquirir la habilidad de colocacién de vias centrales, drenajes pleurales,
drenajes peritoneales.

Conocer y saber realizar un balance hidroelectrolitico, calcular la nutricién enteral y parenteral,
aporte de calorias, iones, liquidos.

Saber realizar la reanimacién cardiopulmonar avanzada en neonatologia.

Actividades : Se considera indispensable haber realizado las siguientes actividades.

1.
2.

© ® N o g &

Participacion en las sesiones del servicio y generales del hospital.

Participar en el programa comun complementario para residentes organizado por la
comision de docencia

Participar en el curso de formacion continuada pediatrica de Osona con la presentacion de
casos clinicos.

Participar en las actividades de formacién continuada de la Sociedad Catalana de Pediatria.
Asistir a un congreso de pediatria general presentando una comunicacion.

Asistir al curso de dermatologia dermopediatrics

Asistir a un curso de neumologia

Realizar el curso de lactancia materna del Departamento de Salud de Catalufia

Realizar el curso de reanimacion cardiopulmonar neonatal avanzada.

Objetivos docentes seqgun rotacion:

Unidad de cuidados intermedios neonatales

Tiempo: 2 mesos
Lugar: Hospital universitario de Vic
Horario: 8 a 17h

Objetivos :

Asistir a las sesiones, seminarios y cursos que organice el servicio:
Asistencia al recién nacido en sala de partos: minimo 20

Realizar correctamente la reanimacion basica en sala de partos: minimo 15
Atencién, seguimiento y realizacion de epicriticas de alta: minimo 20

Aplicacién de las técnicas especiales de la unidad, bajo la supervision adecuada: colocacién
de SNG, técnicas de alimentacién, fototerapia, exanguinotransfusion, catéteres umbilicales y
técnica de intubacidn, puncién suprapubica, sondaje vesical, puncién lumbar, sondaje vesical,
paracentesis, toracocentesi, colocacion de drenajes: minimo 1 de cada.

Informacién a las familias bajo supervisién adecuada

GIFT — MIR PEDIATRIA 2022
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- Realizar una revisién de un tema especifico neonatal que se expondra en sesion.

Organizacion : El residente hara el mismo recorrido que el adjunto de neonatologia, asistira a los partos
urgentes y a los recién nacidos patoldgicos de la Unidad. Asi mismo realizara rotacién por consulta de
lactancia materna y anquiloglosia con el referente del servicio.

Programa tedrico:

1. Gran inmaduro:

p.
q.

r.

S.

Fisiopatologia del RN prematuro y gran inmaduro.
Aspectos prenatales, perinatales y neonatales de la atencién al RN pre término.
Limites de viabilidad.

Reanimacion del gran inmaduro.

2. Patologia infecciosa :

a.
b.

c
d.
e
f

g.

Inmunologia del feto y del RN.

Infecciones transplacentarias

Valoracion del RN con riesgo de infeccion
Infecciones de transmision vertical perinatal
Infecciones adquiridas en la comunidad
Infeccién nosocomial.

Antibioterapia neonatal.

3. Sistema nervioso:

a.
b
c
d.
e
f

g.

Pérdida de bienestar fetal. Enfermedad hip6xico-isquémica. Encefalopatia hipdxico-
isquemica.

Hemorragia intracraneal. Hemorragia periventricular. Hidrocefalia post hemorragica.
Convulsiones neonatales.

Meningitis. Ventriculitis.

Enfermedades neuromusculares.

Malformaciones congénitas del sistema nervioso.

Dolor y sedacion en neonatologia.

4. Aparato respiratorio:

a.

b
c.
d.
e

f.

Desarrollo anatémico y funcional del aparato respiratorio.
Valoracion de la funcién pulmonar en el RN

Apnea en el periodo neonatal.

Enfermedad de la membrana hialina. Surfactante.

Otras causas de Distrés respiratorio: patologia de la via respiratoria superior, liquido
retenido, SAM, neumonia, malformaciones congénitas.

latrogenia en patologia pulmonar: neumotdérax, enfisema intersticial, ate ectasias.

5. Sistema cardiovascular:

a.
b.

Desarrollo anatémico y funcional del sistema cardiovascular.

Evaluacion, diagndstico y tratamiento del RN cianético. Hipertension pulmonar
persistente.

Cardiopatias congénitas. Manejo y criterios de traslado

GIFT — MIR PEDIATRIA 2022
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d.
e.
f.

g.

Evaluacion, diagnéstico y tratamiento del RN con insuficiencia cardiaca.
Evaluacion, diagndstico y tratamiento del RN afecto de un trastorno del ritmo Cardiaco.
Hipertension arterial neonatal.

Farmacologia de los trastornos cardiovasculares en el RN.

6. Trastornos hematolégicos:

a.

b
c.
d

e.

Ictericia neonatal. Hiperbilirrubinémia indirecta. Evaluacion, diagndstico y tratamiento.
Fototerapia. Enfermedad hemolitica Del RN. hidrops fetal.

Alteraciones de los leucocitos.
Diatesis hemorragica en el RN.
Patologia trombdtica del RN.

Farmacologia (hierro, EPO) y derivados hematolégicos.

7. Patologia hepatica y gastrointestinal (G-I):

a.

=3

-~ 0o a o

Hiperbilirrubinémia directa. Colestasis neonatal. Evaluacion, diagnostico y tratamiento.
Malformaciones del tracto digestivo. Patologia umbilical.

Trastornos funcionales. Vomitos, trastornos de la motilidad, digestion, absorcion
Fibrosis quistica en el periodo neonatal.

Enterocolitis necrotizante. Sindrome del intestino corto.

Alimentacién en situaciones especiales, dietas especiales, elementales y semi
elementales.

8. Errores congénitos del metabolismo (ECM):

a.
b.

Cuando sospechar en un RN un ECM.

Estudio basico para el diagnéstico de un ECM.

9. Trastornos endocrino-metabolicos:

a.
b.
C.
d.

Panhipopituitarismo. SIADH.
Trastornos del calcio, magnesio, fosforo.
Trastornos del tiroides.

Patologia suprarrenal. Sindrome adrenogenital. Evaluacion y diagnéstico de los
genitales ambiguos.

10. Nefropatias:

a.
b.

C.

Insuficiencia renal aguda. Traciamente sustitutivo.
Malformaciones del aparato urinario.

Trombosis venosa renal.

11. Lactancia maternal y anquiloglosia: frenectomia, utilizacién de las escalas

12. Miscelanea:

a.
b.

C.

Exploracién oftalmolégica del RN. Retinopatia del prematuro.
Hijo de madre adicta a drogas, Sindrome de abstinencia.

Informacioén a las familias.

GIFT — MIR PEDIATRIA 2022
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Rotaciones fundamentales transversales

Las rotaciones marcadas como fundamentales: neuropediatria, cirugia pediatrica, neumologia,
dermatologia, cardiologia, consultas externas de ne  onatologia, alergia pediatrica e
inmunodeficiencias se realizaran de forma transversal durante 7 meses, segun la agenda de cada
especialista.

Durante cada rotacién el residente seguira al especialista en los distintos ambientes en que realice su
trabajo: consultas externas del CHV e interconsultas de nifios ingresados de su especialidad.

NEUROPEDIATRIA:

Tiempo: 7 meses

Horario: el mismo que el especialista realice en ese momento
Lugar: Hospital Universitario de Vic, CDIAP (centro de diagnéstico y atencién precoz) Osona Yy
Escuela de educacion especial “Estel”

Objetivos :
- Realizar la exploracion neurolégica en las diferentes edades.
- Conocer el desarrollo psicomotor normal.
- ldentificar las alteraciones del desarrollo psicomotor.
- Conocer, diagnosticar y tratar las causas de retraso mental.
- Saber explorar, diagnosticar y tratar la cefalea en el nifio.
- Conocer los trastornos paroxisticos no epilépticos.
- ldentificar y tratar las convulsiones febriles.
- ldentificar, diagnosticar y tratar los sindromes epilépticos pediatricos mas frecuentes.
- Reconocer, diagnosticar y tratar las enfermedades neuroldgicas asociadas a las infecciones.
- Conocer, diagnosticar y tratar el sindrome ataxico.
- Reconocer los movimientos anormales y tratarlos.
- Conocer, diagnosticar y tratar las alteraciones de los nervios periféricos.
- Sospechar, reconocer y diagnosticar los errores congénitos del metabolismo.

- Conocer e interpretar las pruebas mas frecuentes en Neuropediatria: analisis, TAC, RMN,
fondo de ojo, electromiograma, electroencefalograma

- Conocer, diagnosticar y tratar los trastornos del aprendizaje.
Actividades :
- Realizar la historia clinica y exploracién del paciente neurologico: minimo 40.

- Realizar, a partir del primer mes, las primeras visitas con orientacion diagnostica y propuesta
de exploraciones complementarias: minimo 40.

- Realizar el seguimiento de CDIAP de 4 nifios.

- Realizar el seguimiento en la escuela Estel de 4 nifios.

- Valorar e interpretar 20 EEG.

- Valorar e interpretar 20 analiticas especificas de errores congénitos del metabolismo.
- Participar en una comunicacion a un congreso de la especialidad.

- Realizar dos actualizaciones de temas neurolégicos.

GIFT — MIR PEDIATRIA 2022
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pediatria, urgencias, escuela Estel o CDIAP de zona.

Programa teérico :

1.
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Malformaciones congénitas del sistema nervioso central.
Encefalopatias connatales.
Encefalopatias congénitas y adquiridas.
Pardlisis cerebral.

Sindrome convulsivo en la infancia.
Epilepsia.

Hipertension endocraneal.

Hidrocefalia.

Tumores intracraneales.

Deficiencia mental.

Cefaleas.

Traumatismos craneoencefalicos.
Sindromes neurocutaneos.

Procesos neurovegetativos.

Alteraciones del movimiento: ataxia, corea, distonias, tics.

El residente seguird al adjunto al lugar donde ejerza: consultas externas, planta de

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 Guillain-Barré.

Paralisis periféricas.

Procesos vasculares.

Coma.

Muerte cerebral.

CIRUGIA PEDIATRICA Y QUIROFANO DE PEDIATRIA:

Tiempo: 7 meses
Lugar: Hospital Universitario de Vic, consultas y quiréfano
Horario: el mismo que el especialista realice en ese momento

Objetivos:

Conocer las patologias quirdrgicas mas frecuentes en la infancia
Conocer el calendario quirargico infantil
Conocer y aplicar la cura de heridas, quemaduras y suturas

Conocer los criterios de derivacidn a otros niveles de la patologia quirtrgica

GIFT — MIR PEDIATRIA 2022
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e Asistir a las intervenciones mas frecuentes en pediatria: circuncision, hernias
inguinales, epigastricas, hidrocele,

e Conocer las principales técnicas anestésicas y de bloqueo sensitivos
e Conocery aplicar los distintos tipos de sedacion, intubacion y mascarilla laringea.
Actividades:

e Realizar junto al cirujano las visitas en consultas externas. Realizar minimo 20
primeras visitas con orientacion diagnostica y tratamiento

e Realizar 10 intubaciones en quiréfano

e Realizar 5 anestesias locales

e Realizar 10 suturas quirargicas

e Presentar una actualizacién de temas quirdrgicos.

Organizacion : El residente pasard visita en consultas externas con el cirujano los miércoles
alternos, participando en todas las exploraciones. Los otros dos miércoles el residente
colaborara con el cirujano y con el anestesista en quiréfano. Al finalizar elaborara las altas
con la supervision del adjunto y propondra el tratamiento analgésico.

Contenido teorico

1. Hernias: inguinales, diafragmaticas y epigastricas.
Procesos quirdrgicos del ano, recto y colon
Afecciones de los 6rganos genitales (pene, testiculos y escroto).
Malformaciones menores: apéndices, alteraciones del pabellén auricular
Quistes y fistulas branquiales
Anquiloglosia y frenectomias

Técnicas de intubacion y anestesia

© N o 0 s~ DN

Tratamiento del dolor

NEUMOLOGIA Y DERMATOLOGIA

Tiempo: 7 meses
Lugar: Hospital Universitario de Vic
Horario: el mismo que el especialista realice en ese momento

Objetivos :
Neumologia:

e Conocer y realizar el manejo del asma, tanto en su tratamiento en fase aguda como crénica,
reconocimiento de los diferentes grados de severidad, asi como las pautas y consensos de
seguimiento y criterios de derivacion y manejo compartido con el especialista en alergia.

e Diagnosticar y tratar la bronquiolitis, las bronquiectasias, las alteraciones congénitas del
aparato respiratorio, las neumonias agudas y de repeticién

e Conocer e interpretar las principales técnicas diagndsticas en neumologia: Radiografia de
térax, TAC toracico, gammagrafia pulmonar, ecografia, espirometria, prick test, gasometria,
broncoscopia, test del sudor, polisomnografia, pulsioximetria, induccion del esputo.

e Conocer la técnica e indicaciones de las técnicas invasoras en neumologia: drenaje pleural,
pleurodesis, toracocentesi, broncoscopia, biopsia bronquial y transbronquial, lavado

GIFT — MIR PEDIATRIA 2022
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broncoalveolar.

Conocer e indicar las técnicas terapéuticas en neumologia: terapias con aerosoles, drenajes
pleurales, recambio de canulas traqueales, CPAP, BiPAP.

Conocer las necesidades de derivacion a un nivel asistencial superior

Dermatologia:

Conocer, reconocer y tratar los principales sindromes dermatolégicos en pediatria:
0 dermatitis atépicas y seborreicas

patologias hipopigmentantes

patologias hiperpigmentantes

infecciones cutédneas

parasitosis cutaneas

Nevus y efélides

O O O O o o

Manifestaciones cutaneas de enfermedades sistémicas

Actividades :

Realizar la historia clinica y exploracién del paciente neumoldgico: minimo 30.

Realizar, a partir del primer mes, las primeras visitas con orientacion diagnostica y propuesta
de exploraciones complementarias: minimo 30.

Realizar prick test a 10 nifios.

Valorar e interpretar 20 Rx de térax

Valorar e interpretar 20 espirometrias

Realizar e interpretar 3 test del sudor

Valorar e interpretar 20 analiticas especificas de neumologia
Realizar dos drenajes toracicos

Participar en una comunicacién a un congreso de la especialidad.
Realizar una actualizacion de un tema neumoldégico

Realizar primeras visitas de dermatologia con orientacion diagndstica y propuesta de
tratamiento: minimo 15.

Organizacion : El residente seguira al adjunto en consultas externas y en las interconsultas de planta
de la especialidad.

Contenido teérico

Patologia de las vias respiratorias altas.

Sindrome de apnea obstructiva del suefio.

Patologia de las vias respiratorias bajas: anomalias congénitas y enfermedades adquiridas.
Estudio particular de las infecciones respiratorias: bronquiolitis

Asma bronquial. Diagnéstico y tratamiento médico

Insuficiencia respiratoria aguda y crénica.

Neumonias.

Enfermedades de la pleura.

Enfermedades musculares y esqueléticas que afectan a la funcion pulmonar.

. Patologia del mediastino.
. Bronquiectasias

. Atelectasias

. SAOS

. Edema pulmonar

. Hemoptisis
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16. Casi ahogamiento

17. Tratamientos: Beta2 adrenérgicos, Glucocorticoides, Oxigenoterapia, Traqueotomia,
Ventilacion mecénica No invasiva.

18. Fibrosis quistica

19. Patologia dermatolégica infantil

CARDIOLOGIA

Tiempo: 7 meses
Lugar: Hospital Universitario de Vic
Horario: el mismo que el especialista realice en ese momento

Objetivos :

e Conocer, reconocer, indicar pruebas complementarias y tratamiento de las principales
alteraciones cardiacas en la infancia: soplos cardiacos, arritmias, valvulopatias, alteraciones
del pericardio, Miocardiopatias.

e Conocer y reconocer las malformaciones cardiacas de la infancia

e Conocer las alteraciones del electrocardiograma

e Realizar de forma béasica ecocardiogramas

e Conocer, diagnosticar y tratar la insuficiencia cardiaca

e Conocer las necesidades de derivacién a un nivel asistencial superior
Actividades :

e Realizar la historia clinica y exploracion cardiaca de 15 pacientes cardiolégicos

e Realizar e interpretar 10 electrocardiogramas.

e Realizar e interpretar 10 ecocardiogramas

e Realizar una actualizacién de un tema cardiolégico

Organizacion : el residente realizara la consulta externa de cardiologia junto al adjunto asi como las
interconsultas de planta de la especialidad.

Contenido teérico

=

Semiologia cardiovascular.

Angio Cardiopatias congénitas.

Trastornos de la frecuencia y ritmo cardiacos.
Insuficiencia cardiaca en la infancia.
Insuficiencia circulatoria periférica.
Endocarditis infecciosa.

Miocardiopatias.

Cardiopatia reumatica.

© ©® N o g A~ w DN

Enfermedades del pericardio.

10. Angiologia pediatrica.
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NEONATOLOGIA

Tiempo: 7 meses
Lugar: Hospital Universitario de Vic
Horario: el mismo que el especialista realice en ese momento

Objetivos :

Conocer y realizar el seguimiento del neonato de riesgo
Conocer y realizar el seguimiento del neonato prematuro tardio
Conocer y realizar el seguimiento del neonato prematuro moderado y extremo

Conocer y realizar el seguimiento del neonato hijo de madre con infecciones de posible
transmision vertical: toxoplasma, CMV, Chagas, VIH, VHC, VHB.

Actividades :

Realizar el seguimiento de 10 neonatos de riesgo
Realizar el seguimiento de 10 neonatos prematuros

Realizar una actualizacién de un tema neonatal

Organizacion : El residente seguira al adjunto en el pase de visitas en consultas externes.

Contenido te6rico

1.
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Caracteristicas anatémicas y fisiolégicas del recién nacido normal.

Recién nacidos pretérmino: concepto, clasificacion, generalidades morfologicas y funcionales.
Alimentacién del recién nacido normal y del recién nacido pretérmino.

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 VIH positivo.

INFECTOLOGIA

Tiempo: 7 meses
Lugar: Hospital Universitario de Vic
Horario: el mismo que el especialista realice en ese momento

Objetivos :

Conocer, reconocer, diagnosticar las enfermedades propias del nifio menor

Conocer los tiempos de incubacion, duracién y contagiosidad de las enfermedades propias del
nifilo menor

Conocer el cédigo sepsis

Conocer y saber tratar las principales enfermedades exantematicas de la infancia

Conocer y saber tratar las meningitis de forma empirica segin la edad y sintomatologia del
nifio

Conocer el diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis

Concer el diagnéstica y tratamiento de las enfermedades importadas

Conocer la patogénia del VIH y saber las indicaciones de tratamiento
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Conocer la clinica, diagnéstico y tratamiento de las hepatitis virales en la infancia

Saber realizar las principales técnicas en infectologia: puncién pleural, puncién lumbar,
puncién articular, puncion suprapublica.

Saber interpretar correctamente las pruebas complementarias de las principales
enfermedades infecciosas del nifio, entre ellas la ecografia

Actividades :

Realizar la historia clinica y exploracién del paciente con enfermedad infecciosa: minimo 30.

Realizar, a partir del primer mes, las primeras visitas con orientacién diagnéstica y propuesta
de exploraciones complementarias: minimo 30.

Realizar 5 punciones lumbares

Realizar 2 punciones articulares

Realizar 1 puncién pleural

Valorar e interpretar analisis especificos de pacientes con patologia infecciosa. Minimo 30

Valorar e interpretar andlisis especificos de pacientes con sospecha de inmunodeficiencia.
Minimo 5

Participar en una comunicacién a un congreso de la especialidad.

Realizar una actualizacion de un tema de infectologia

Organizacion : el residente realizara la consulta externa junto al adjunto, asi como las interconsultas
de planta de la especialidad

Contenido teérico

=
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Consideraciones generales. Fiebre.

Fiebre de origen desconocido.

Diagnéstico complementario de las enfermedades infecciosas en el nifio.
Infecciones bacterianas.

Tuberculosis infantil.

Infecciones viricas y otras presuntamente causadas por virus.
Infecciones micéticas.

Infecciones parasitarias.

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.
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ALERGIA E INMUNOLOGIA

Tiempo: 7 meses
Lugar: Hospital Universitario de Vic

Horario: el mismo que el especialista realice en ese momento

Objetivos :

Conocer, reconocer, diagnosticar y tratar las inmunodeficiencias congénitas y adquiridas en el
nifo
Conocer las necesidades de derivacion a un nivel asistencial superior

Conocer y tratar las enfermedades basicas alérgicas: rinoconjuntivitis, sinusitis, asma,
urticaria, angioedema, eczema

Conocer, diagnosticar y tratar la alergia alimentaria
Conocer y tratar la alergia a veneno de insecto
Conocer y tratar la anafilaxia y alergia a farmacos.

Conocer las indicaciones de la inmunoterapia, reconocimiento de las posibles reacciones
adversas y su tratamiento

Conocer e interpretar las pruebas basicas de diagndstico de las enfermedades alérgicas: prick
test, IgE especifica, pruebas de provocacion

Conocer las necesidades de derivacion a un nivel asistencial superior

Actividades :

Realizar la historia clinica y exploracion del paciente alérgico o con alteraciones inmunoldgicas:
minimo 30.

Realizar, a partir del primer mes, las primeras visitas con orientacion diagnostica y propuesta
de exploraciones complementarias: minimo 30.

Realizar prick test a 10 nifios.
Valorar e interpretar analisis especificos de pacientes alérgicos. Minimo 40

Valorar e interpretar analisis especificos de pacientes con sospecha de inmunodeficiencia.
Minimo 5

Participar en una comunicacién a un congreso de la especialidad.

Realizar una actualizacion de un tema alérgico y/o inmunolégico

Organizacion : el residente realizara la consulta externa junto al adjunto, asi como las interconsultas
de planta de la especialidad

Contenido te6rico

1.
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Fisiologia y desarrollo de la inmunidad.

Valoracion inicial del sistema inmune ante un nifio con infecciones recurrentes.
Sindromes de inmunodeficiencia congénita.

Enfermedades autoinmunes.

Enfermedades autoinmunes del tejido conjuntivo (colagenosis).

Alergia: bases inmunes y mediadores quimicos de la reaccion alérgica.

Principales alergopatias respiratorias, digestivas y dermatol6gicas
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Rotacion por onco-hematologia

Tiempo: 2 meses
Lugar: Hospital Universitario infantil Vall d’'Hebron
Horario: 8 a 17h

Objetivos :

Asistir a las sesiones, seminarios y cursos que organice el servicio:
Asistencia a 5 casos hematoldgicos

Asistencia a 5 casos neoplasicos

Realizar la correcta indicacion de transfusiones de hemoderivados.
Realizar la correcta indicacion del port-a-cath

Informacién a las familias bajo supervision adecuada

Realizar una revision de un tema especifico de hemato-oncologia que se expondra en sesion.

Organizacion : La que marque la unidad.

Programa tedrico: Estudio de la patologia hematoldgica y oncolégica pediatrica:

1.
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10.
11.
12.
13.
14.

Anemias.

Pancitopenias. Alteraciones cuantitativas y cualitativas de los neutrofilos.
Trastornos de la hemostasia. Trastornos de los factores de coagulacion.
Pdarpuras 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.

Utilizacién de sangre y hemoderivados en Pediatria.
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TERCER ANO DE RESIDENCIA (R3

Obijetivos docentes globales:

1.
2.
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Participacion en las sesiones del servicio y generales del hospital.

Participar en el programa comun complementario para residentes organizado por la comision
de docencia

Participar en el curso de formacion continuada pediatrica de Osona con la presentacion de
casos clinicos.

Participar en las actividades de formacion continuada de la Sociedad Catalana de Pediatria.
Asistir a un congreso de pediatria general presentando una comunicacion.

Asistir a un congreso de alguna especialidad pediatrica presentando una comunicacion.
Asistir al curso de actualizacion en gastroenterologia, hepatologia y nutricién pediatrica
Realizar el curso de reanimacion cardiopulmonar pediatrica avanzada.

Realizar la formacioén en ecografia pediatrica.

Objetivos docentes seqgun rotacion:

Unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP)

Tiempo: 3 meses

Lugar: Consorcio Hospitalario Parc Tauli (Sabadell)
Horario: 8 a 17h

Responsable: Dra. Gili

Objetivos :

Adquirir las habilidades necesarias para la asistencia del enfermo critico pediatrico

Aprender la correcta estabilizacion sistematica ABCDE de todo enfermo critico

Adquirir los conocimientos tedricos necesarios para la asistencia del enfermo critico pediatrico
Realizar la aproximacién diagndstica correcta del enfermo critico

Indicar el posible tratamiento del enfermo critico

Adquirir las habilidades de intubacion, sedacion, colocacién de catéter central, drenaje toracico
Aprender el manejo y funcionamiento de los respiradores, monitores, PIC

Adquirir y aplicar los conocimientos sobre aspectos éticos y limitaciones del esfuerzo
terapéuticos en enfermos irreversibles o en situacién terminal.

Actividades : Se considera indispensable haber realizado las siguientes actividades.

Asistir a las sesiones, seminarios y cursos que organice el servicio:
Realizar correctamente la reanimacion basica y avanzada en la UCIP: minimo 3
Atencién, seguimiento y realizacion de epicriticas de alta: minimo 20

Aplicacién de las técnicas especiales de la unidad, bajo la supervision adecuada: drenajes
toracicos, vias centrales, intubacion, puncién lumbar, paracentesis, toracocentesi, colocacién
de drenajes: minimo 1 de cada.

Informacién a las familias bajo supervisién adecuada

Realizar una revisién de un tema especifico de UCIP que se expondra en sesion
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Organizacion : la que marque el servicio

Contenido tedrico

1.

10.

Patologia cardiovascular: monitorizacion hemodinamica: FC, TA, PVC, PiCCO. Shock: tipos,
estabilizacion, drogas vasoactivas. Insuficiencia cardiaca: manejo y estabilizacion.
Cardiopatias congénitas: tipos y estabilizacién. Arritmias: diagnéstico, antiarritmicos, DEA y
desfibrilador, marcapasos externo. Hipertension arterial: causas, tratamientos. Disfuncion
multiorganica: manejo, estabilizacién y prondstico. Accesos vasculares venosos centrales.

Patologia respiratoria: monitorizacién respiratoria: FR, pulsioximetria, capnografia.
Estabilizacion de la via aérea, Guedel, mascarilla laringea y intubacion. Patologia obstructiva
de vias respiratorias altas y bajas. Hipoxemia: diagnéstico diferencial, medidas terapéuticas
especificas (6xido nitrico, helio). Sindrome de fuga aérea: diagndsticos, causas y manejo
especifico. Derrame pleural. Ventilaciébn mecanica no invasiva e invasiva: indicaciones, tipos,
manejo del respirador. Ventilacion de alta frecuencia. Ventilacion en situaciones especiales:
asma SDRA, bronquiolitis. Técnicas especificas de intubacion, ventilacién y mascarilla,
toracocentesi, drenaje pleural tipo pleur-a-cath, broncoscopias.

Patologia renal: monitorizacion renal (diuresis, balance hidrico). Alteraciones
hidroelectroliticas: diagnoéstico, causas y tratamiento. Insuficiencia renal aguda: causas,
diagnéstico y tratamiento. Técnicas de depuracion renal artificial: didlisis peritoneal.

Patologia gastrointestinal: monitorizacion gastrointestinal: débito SNG, control deposiciones.
Sueroterapia ev. Nutricional enteral: tipos, indicaciones, preparados especificos. Nutricion
parenteral: indicaciones y limitaciones. Hemorragia digestiva: diagnostico, causas y
tratamiento. Insuficiencia hepatica aguda: diagndstico, causas y tratamiento. Pancreatitis
aguda: diagnostico, causas y tratamiento. Peritonitis aguda: diagnéstico, causas y tratamiento.
Abdomen quirdrgico, complicaciones: ileo paralitico, mecanico.

Patologia infecciosa: monitorizaciéon de la temperatura periférica y central. Antibioticoterapia:
tipos, indicaciones segun tipo de infeccion. Sepsias: tipos, diagnostico y tratamiento especifico.
Neumonias, empiemas: diagndstico, causas y tratamiento. Infecciones SNC: diagndstico,
causas y tratamiento. Infeccion nosocomial y relacionadas con catéteres.

Patologia de Sistema nervioso: Monitorizacién neuroldgica: Glasgow, BISS, PIC, Doppler,
ACM. Coma, convulsiones, estatus epiléptico: diagnostico, causas y tratamiento. Traumatismo
craneoencefélico grave: diagndstico y tratamiento especifico. Traumatismo raquimedular:
diagnostico y tratamiento especifico. Hemorragia intracraneal. Accidentes vasculares
cerebrales. Postoperatorio de neurocirugia: tumores cerebrales, hidrocefalia. Muerte
encefalica: diagnodstico, limitacion del esfuerzo terapéutico y donacion de dérganos.
Sedoanalgesia: tipos e indicaciones.

Patologia hematolégica: monitorizacién analitica. Hemoderivados: tipos, indicaciones y dosis.
Anticoagulacién vy fibrinoliticos: tipos, indicaciones y dosis. Urgencias hemato-oncol6gicas:
causas, diagndstico y tratamiento. Coagulacion intravascular diseminada: causas, diagndéstico
y tratamiento.

Patologia endocrino-metabdlica: Monitorizacion: glucemia, peso. Cetoacidosis diabética:
diagnoéstico y tratamiento especifico, complicaciones. Alteracién de suprarrenales vy tiroides:
insuficiencia suprarrenal, crisis tirotoxica: diagnéstico y tratamiento especifico. Secrecion
inadecuada de ADH, diabetes insipida, sindrome pierde sal. Errores congénitos del
metabolismo: diagndstico y tratamiento especifico.

Patologia Traumatica i Quirdrgica: Politraumatismo: asistencia inicial segin AITP,
estabilizacion, pruebas de imagen y tratamiento especifico, traslado a centro de referencia.
Traumatismo craneoencefélico grave: diagnostico y tratamiento especifico. Traumatismo
toracico. Traumatismo abdominal. Traumatismo raquimedular: diagnéstico y tratamiento
especifico. Quemaduras: asistencia inicial y valoraciéon de traslado a centro de referencia.
Control postoperatorio de cirugia pediatrica. Embolizaciones del enfermo sangrante:
indicaciones de radiologia intervencionista.

Conocimientos en curas paliativas: reconocimiento del paciente terminal, medidas de confort
al final de la vida, acompafiamiento del duelo.
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11. Conocimiento de ética asistencial: conocimiento de los principios éticos de autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia. Aplicabilidad asistencial.

Rotacién de Atencion Primaria

Tiempo: 3 meses

Lugar: UDM de Medicina familiar y Comunitaria del ICS Catalunya Central. ABS Manlleu

Horario: 8 a 15, tres dias. 14-20, 2 dias

Objetivos:

e Conocer y aplicar el protocolo de atencion al nifio sano

e Realizar el seguimiento del nifio en su contexto familiar

e Adquirir habilidades en la entrevista clinica

e Realizar la historia clinica en atencién primaria

e Conocer el desarrollo psico-social del nifio

e Conocer el desarrollo fisico del nifio sano

e Realizar los controles antropométricos

e Conocer y aplicar el calendario de vacunaciones

e Participacion en grupos de caracter multidisciplinar

e Conocer y aplicar prevencion y supervision de la salud buco-dental

e Adquirir conocimientos de prevencion de accidentes infantiles y transmitirlos a las familias
e  Adquirir conocimientos de alimentacion infantil

e Adquirir conocimientos del suefio del nifio

e Conocer, diagnosticar y tratar las principales enfermedades atendidas en atencién primaria

e Conocer los criterios de derivacion al especialista

Actividades : Se considera indispensable haber realizado las siguientes actividades.

Realizar la consulta y la visita de forma estructurada y ordenada

Realizar una correcta anamnesis e historia clinica: minimo 100

Realizar una correcta exploracion fisica, neurolégica y conductual por edades: minimo 100
Administrar vacunaciones: minimo 20

Efectuar medidas antropométricas y situarlas en las curvas correspondientes: minimo 40
Realizar exploracién auditiva y visual por edades: minimo 40

Realizar toma de tensién arterial: minimo 20

Participar en una comunicacion a un congreso de pediatria

Realizar una actualizacion de un tema pediatrico de atencién primaria

Conocimientos tedricos : Se considera indispensable adquirir los siguientes conocimientos teéricos a
través del estudio personal.

1.
2.

Patologia pediatrica prevalente en Atencién Primaria: de neonato, lactante, nifio y adolescente.

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

Atencion integral del antiguo prematuro.

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

Caracteristicas fisiologicas y patolégicas de la alimentacion y nutricion en las diferentes etapas
de la edad pediatrica y valoracién del estado de nutricion. Alimentacién durante el primer afio
de vida, con especial énfasis en la lactancia materna. Nutricién del preescolar, escolar y
adolescente. Patologia de la nutricién: malnutricién y obesidad.

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

Adolescencia: Caracteristicas biologicas, psicoldgicas y sociales del adolescente. Accidentes.
Neoplasias. Problemas psicosociales: depresion, suicidio, consumo de sustancias toxicas,
anorexia nerviosa, bulimia y otros. Problemas del adolescente relacionados con la sexualidad:
enfermedades de transmisién sexual, embarazo, anticoncepcion. Patologia dermatologica
prevalente. Problemas ortopédicos. Promocion de la salud. El adolescente cronicamente
enfermo.

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

Pediatria preventiva. Alimentacion y nutricion. 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 normal.
Exploracién y control del nifio y adolescente deportista. Higiene mental del nifio y del
adolescente. Identificacion de los factores de riesgo, fisicos, psiquicos y sociales. Supervision
de la salud infanto-juvenil: Prevencién de la enfermedad: Inmunizaciones; educacion para la
salud; deteccién precoz sistematica. Identificacion de los retrasos de desarrollo. Deteccion
(cribado) de enfermedades genéticas y metabdlicas; cardiovasculares (cardiologia preventiva);
de la anemia; del uso de drogas. Evaluacion del lenguaje y habla. Cribado de audicion, de
vision. Cribado psicosocial. Prevencion de la caries dental. Prevencion de accidentes y
traumatismos. Prevencién de la violencia. Prevencion del consumo de tabaco, alcohol y otras
drogas. Ecopatologia pediatrica (estilo de vida, habitat, medio ambiente, medios de
comunicacién, ciberpatologia)

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 marginacion social.
Programas de prevencién de accidentes e intoxicaciones.

Organizacion : El residente realizara el mismo horario que el responsable de la rotacion. Asistird a las
sesiones formativas del Area Basica de Salud y realizara la consulta junto al pediatra.

Psiquiatria y psicologia infanto-juvenil

Tiempo: 2 meses
Lugar: Hospital Universitario de Vic
Horario: 8 a 17h

Objetivos :

Conocer, reconocer y saber indicar las pruebas especificas para diagnosticar los trastornos
del aprendizaje.
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Conocer, reconocer y saber indicar las pruebas especificas para diagnosticar los trastornos
del neurodesarrollo: déficit de atencidon y/o hiperactividad (TDAH), trastornos del espectro
autista (TEA), trastornos especificos del lenguaje (TEL), trastorno del lenguaje no verbal
(TANV).

Conocer y saber realizar la historia clinica de los principales problemas psicolégicos del nifio y
adolescente.

Conocer y saber orientar el tratamiento en los trastornos alimentarios

Conocer y saber realizar el diagnéstico y los test especificos de los trastornos del estado de
animo

Conocer y saber indicar el tratamiento de los trastornos de ansiedad en nifios y adolescentes
Conocer y saber indicar el tratamiento de los trastornos psicéticos en nifios y adolescentes.
Conocer las sefiales de ideacion suicida en nifios y adolescentes

Conocer las terapias psicoldgicas basadas en la evidencia que existen actualmente.

Conocer y saber aconsejar y tratar al adolescente con abuso de sustancias toxicas.

Actividades

Realizar la historia clinica psicoldgica de 15 pacientes pediatricos

Realizar 2 primeras visitas con orientacion diagnodstica y propuesta de exploraciones
complementarias.

Observar y ayudar en la realizacién de test psicométricaos (minimo 5)

Valorar e interpretar los test psicométricos realizados.

Asistir a las reuniones especificas de padres: minimo 3

Realizar las visitas a planta de los pacientes ingresados en URPI: minimo 3 pacientes.
Realizar las actividades del hospital de dia pediatrico: minimo 10 sesiones

Realizar una actualizacion de un tema de la especialidad

Organizacion : El residente estara un mes con la psicéloga infantil y un mes con el psiquiatra infantil
atendiendo consultas externas, hospital de dia y unidad de hospitalizacion. Participara también en los
grupos de padres de las diferentes patologias (TDAH, TEA).

Contenido te6rico

1.

© N o gk~ w N

10.

11.

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.
Problemaética psicol6gica del nifio enfermo crénico y del nifio minusvalido, y de su familia.
Retraso mental.

Trastornos del aprendizaje: de la lectura; del célculo; de la expresion escrita

Trastorno de la comunicacion: del lenguaje expresivo; mixto del lenguaje receptivo-expresivo;
trastorno fonologico; tartamudeo.

Trastornos generalizados del desarrollo: trastorno autista; trastorno de Rett; trastorno
desintegrativo infantil. Trastorno de Asperger.

Trastornos por déficit de atencion y comportamiento perturbador: trastorno de déficit de
atencién con hiperactividad; tipo combinado; tipo de predominio hiperactivo-impulsivo;
trastorno disocial.

Trastorno de la ingestion y de la conducta alimentaria: pica; trastorno de rumiacién, anorexia
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nerviosa; bulimia.

12. Trastornos de tics: trastorno de Tourette; trastorno de tics motores o vocales crénicos; trastorno
de tics transitorios).

13. Trastornos de eliminacion: encopresis, enuresis.

14. 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.

15. Trastornos del estado de animo: trastornos depresivos; trastornos bipolares.
16. Esquizofrenia en nifios y adolescentes.

17. El nifio y adolescente suicida.

18. Abuso de sustancias en jovenes.

19. Abuso infantil: secuelas de los abusos; negligencia; abuso emocional; abuso fisico; abuso
sexual.

20. Caracteristicas psicologicas y sociales del adolescente. Problemas psicosociales: depresion,
suicidio, consumo de sustancias toxicas, anorexia nerviosa, bulimia y otros.

Rotaciones fundamentales transversales (3 meses de R3y 1 mes de R4).

Las rotaciones marcadas como fundamentales: endocrinologia, gastroenterologia, traumatologia

y ortopedia infantil, nefrologia, cardiologia, aler gia, ORL, neumologia, dermatologia,
oftalmologia infantil  se realizaran de forma transversal durante 2, 4 0 6 meses, segun la agenda de
cada especialista.

Durante cada rotacion el residente seguird al especialista en los distintos ambientes en que realice su
trabajo: consultas externas del CHV e interconsultas de nifios ingresados de su especialidad.

Los objetivos de las rotaciones de alergia, cardiol ogia, neumologia y dermatologia son los
mismos que en las rotaciones fundamentales transver sales del segundo afio.

ENDOCRINOLOGIA

Tiempo: 4 meses
Lugar: Hospital Universitario de Vic, consultas.
Horario: el que realice el responsable de la especialidad

Objetivos :
e Realizar la exploracion endocrinolégica en las diferentes edades.
e Conocer el desarrollo endocrinolégico normal.
e |dentificar las alteraciones del desarrollo endocrinologico
e Conocer, diagnosticar y tratar la diabetes mellitus en el nifio
e Conocer, diagnosticar y tratar el déficit de crecimiento en el nifio
e Conocer las indicaciones de la hormona del crecimiento.

e Identificar, diagnosticar y tratar los sindromes endocrinoldgicos pediatricos mas frecuentes:
hipotiroidismo, panhipopituitarismo, alteraciones de las glandulas suprarrenales

e Conocer e interpretar las pruebas mas frecuentes en endocrinologia pediatrica: edad ésea,
densitometrias, pruebas de provocacién, analisis, TAC, RMN.

e Conocer las necesidades de derivacién a un nivel asistencial superior
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Actividades :
15. Realizar la historia clinica y exploracion del paciente endocrinologico: minimo 30.

16. Realizar, a partir del primer mes, las primeras visitas con orientacion diagnostica y propuesta
de exploraciones complementarias: minimo 20.

17. Valorar e interpretar 20 analiticas especificas de endocrinologia.
18. Realizar el seguimiento y pauta diabetolégica de 20 diabéticos.
19. Participar en una comunicacién a un congreso de la especialidad.

Organizacion : El residente pasara visita con la adjunta responsable en consultas externas y en las
interconsultas de planta. Los lunes realizaré las visitas de educacion diabetoldgica con la dietista.

Contenido teérico

1. Estudio del crecimiento, maduracién y desarrollo en las distintas etapas de la edad pediatrica,
en estado de normalidad o en situacion de enfermedad.

2. Crecimiento y desarrollo somatico del nifio y del adolescente normal. Desarrollo motor.
Desarrollo psicolégico.

Trastornos del crecimiento: enfoque diagnostico diferencial y terapéutico.

E

Fisiologia y patologia del sistema endocrino: Fisiologia hipotalamo-hipofisaria: sindromes
clinicos.

Enfermedades de la glandula tiroidea.
Enfermedades de las glandulas paratiroides.
Patologia de las suprarrenales: sindromes clinicos.

Patologia del desarrollo sexual.

© P N o O

Fundamentos de ginecologia pediatrica (vulvovaginitis, hirsutismo, tumores, dismenorrea,
ovario poliquistico y sindrome premenstrual)

9. Diabetes mellitus.

GASTROENTEROLOGIA, HEPATOLOGIA Y NUTRICION PEDIATRI CAS

Tiempo: 4 meses
Lugar: Hospital Universitario de Vic, consultas.
Horario: el que realice el responsable de la especialidad

Objetivos :
e Realizar la exploracion del estado nutricional en las diferentes edades.
e Conocer el desarrollo nutricional normal y patologico

e Conocer y recomendar las pautas correctas segun evidencia cientifica de la nutricion en las
diferentes edades pediatricas.

e Conocer, recomendar y tratar la lactancia materna
e Conocer y tratar las causas de la obesidad infantil

e Conocer, diagnosticar y tratar las principales consultas en gastroenterologia: encopresis,
estrefiimiento, dolor abdominal, gastritis, reflujo gastroesofagico, colitis, celiaquia, sindrome de
vomitos ciclicos, alergias e intolerancias alimentarias.

e Conocer y aplicar las diferentes pautas de rehidratacion oral y endovenosa.

e Conocer y tratar las infecciones del aparato digestivo: gastroenteritis, infeccion por h. pylori,
hepatitis agudas por virus hepatotropos.
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Conocer y diagnosticar las patologias hepaticas: transaminitis, hepatitis agudas, hepatitis
cronicas, Colestasis, malformaciones congénitas

Conocer e interpretar las pruebas mas frecuentes en gastroenterologia pediatrica: analiticas
especificas, test de intolerancia a azlUcares, ecografia, Phmetria, transito intestinal,
endoscopias, biopsias digestivas, enema opaco, TAC, RMN.

Conocer las necesidades de derivacion a un nivel asistencial superior
ades :
. Realizar la historia clinica y exploracién del paciente de gastroenterologia: minimo 30.

. Realizar, a partir del primer mes, las primeras visitas con orientacién diagnéstica y propuesta
de exploraciones complementarias: minimo 20.

Valorar e interpretar 20 analiticas especificas de gastroenterologia
Valorar e interpretar las biopsias intestinales: minimo 5
Realizar el seguimiento y recomendar dieta en los pacientes celiacos. Minimo 10

Realizar el seguimiento y recomendar dieta en los pacientes intolerantes y alérgicos a
alimentos: minimo 20.

Participar en una comunicacién a un congreso de la especialidad.

. Realizar una actualizacion de un tema gastrointestinal o de nutricién

Organizacion : El residente acompafara al adjunto en las visitas de consultas externas y las
interconsultas de planta de la especialidad. Asistira a las diferentes pruebas diagnésticas de laboratorio
los dias indicados (test lactosa y fructosa).

Contenido teérico

1.
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
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Nutricion y del metabolismo de las diferentes etapas de la edad pediatrica y valoracién 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 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 alimentacién: nutricion enteral y parenteral.
Patologia por déficit o exceso vitaminico.

Errores congénitos del metabolismo.

. Fisiologia y patologia del metabolismo hidromineral. Deshidrataciones y otros trastornos
hidrolectrolitico comunes: fluidoterapia y rehidratacion oral.

Fisiologia y patologia del metabolismo acido-base.

Metabolismo calcio-fosférico. Raquitismos. Sindromes hipercalcémicos.
Sindromes hipoglucémicos.

Patologia de la boca.

Malformaciones congénitas del tubo digestivo y obstruccion intestinal.
Estudio del vémito en el nifio.

Trastornos del eséfago y de la unidn cardio-esoféagica.

Estenosis hipertréfica de piloro.

Diarrea aguda.
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20. Sindromes de maldigestién y malabsorcion intestinal.
21. Parasitosis intestinal.

22. Estrefiimiento y encopresis.

23. Abdomen agudo.

24. Tumores intestinales.

25. Hernias: inguinales, diafragmaticas y epigastricas.

26. Procesos quirdrgicos del ano, recto y colon.

27. Enfermedades inflamatorias crénicas del tubo digestivo.
28. Patologia del pancreas exocrino.

29. Patologia del higado y del sistema biliar.

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA INFANTIL

Tiempo: 2 meses
Lugar: Hospital Universitario de Vic, consultas.
Horario: el que realice el responsable de la especialidad

Objetivos :
e Conocer las principales lesiones musculo-esqueléticas en el nifio
e Conocer los problemas ortopédicos prevalentes en el nifio
e Conocer e iniciar el tratamiento de las fracturas de los nifios
e Conocer y realizar los vendajes e inmovilizaciones en los nifios
e Conocer, diagnosticar y tratar las principales infecciones traumatologicas de los nifios

e Conocer e interpretar las pruebas complementarias propias de ortopedia infantil: radiografias,
RMN, telemetrias.

Actividades :
28. Realizar la historia clinica y exploracion del paciente de ortopedia infantil: minimo 20.

29. Realizar, a partir del primer mes, las primeras visitas con orientacion diagnostica y propuesta
de exploraciones complementarias: minimo 20.

30. Valorar e interpretar 20 pruebas complementarias propias de la especialidad.
31. Realizar el diagnéstico y tratamiento de 5 fracturas pediatricas.
32. Realizar una actualizacion de un tema de la especialidad.

Organizacion : El residente acompafiara al adjunto en las visitas de consultas externas y las
interconsultas de planta de la especialidad. Asistira al quir6fano programado cada dos meses y
realizara 2 guardias de 12 horas de traumatologia para conocer las inmovilizaciones y vendajes.

Contenido teérico

1. Patologia del sistema 6seo y locomotor:
Enfermedades 6seas constitucionales.
Estudio de los tumores 6seos.
Problemas ortopédicos prevalentes en el nifio.

Lesiones musculo-esqueléticas secundarias al deporte.

o gk~ N

Fracturas especificas del nifio
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7. Vendajes e inmovilizaciones

NEFROLOGIA PEDIATRICA:

Tiempo: 4 meses
Lugar: Hospital Universitario de Vic, consultas.
Horario: el que realice el responsable de la especialidad

Objetivos :

e Conocer las bases cientificas de la anatomia, embriologia, histologia, fisiologia,
fisiopatologia, inmunologia e inmunobiologia de la nefrologia infantil.

e Poseer un adecuado conocimiento semiolégico en el campo de la nefrourologia
pediatrica.

e Lograr un adecuado conocimiento de la historia natural de las patologias renales en el
nifio, su enfoque diagnostico clinico y de laboratorio, y las intervenciones terapéuticas
gue se pueden aplicar en cada caso.

e Obtener un adecuado conocimiento de los aspectos epidemiolégicos, sociales, legales
y culturales dentro de los cuales se insertan las enfermedades nefrolégicas en la
infancia.

e Lograr una atencion de calidad desde el punto de vista técnico, humano, social y ético
del paciente enfermo en el contexto de su familia y su medio ambiente.

Actividades :
e Asistir a todas las sesiones de consultas externas. Minimo 20.
e Realizar 20 primeras visitas

e Realizar la historia clinica, curso clinico, evaluacion de la funcion renal y pautas de los
pacientes nefrourolégicos ingresados en el servicio. Minimo 20

e Valorar 10 pruebas de urodinamia y de diagnostico por la imagen de nefrourologia

e Realizar 1 revision bibliografica sobre patologias ingresadas en el servicio o de
consultas externas.

e Asistir a las sesiones de la Sociedad Catalana de nefrourologia

e Presentacion de una comunicacién o pdster a a los congresos Nacionales de la S.E.N.
(Sociedad Espafola de Nefrologia), de la AENP (Asociacién Espafiola de Nefrologia
Pediatrica), de la SCP (Sociedad Catalana de Pediatria), de la SEP (Sociedad
Espafiola de Pediatria), de la SCN (Sociedad Catalana de Nefrologia), de la IPNA
(International Pediatric Nephrology Association) y ICT (International Catalana de
Trasplantament)

Organizacion : El residente acompafiara al adjunto en las visitas de consultas externas y las
interconsultas de planta de la especialidad

Contenido tedrico
1. Fisiopatologia nefrouroldgica: Fisiologia renal. Interpretacién de las pruebas de funcion renal.
Malformaciones del rifidn y vias urinarias.
Infeccidn urinaria.
Reflujo vésico-ureteral.
Estudio de la hematuria y la proteinuria.
Sindrome nefrético.

Sindrome nefritico de comienzo agudo.

© N o gk~ w N

Glomerulopatias mas frecuentes en edad pediatrica.
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Tubulopatias mas frecuentes en edad pediatrica.

Insuficiencia renal aguda y crénica.

Hipertension arterial.

Compuestos nefrotoxicos.

Litiasis urinaria.

Insuficiencia renal crénica. Trasplante renal.

Estudio urodinamico y diagnéstico por la imagen.

Afecciones de los 6rganos genitales (pene, testiculos y escroto).

Ginecologia pediatrica

OTORRINOLARINGOLOGIA

Tiempo: 2 meses
Lugar: Hospital Universitario de Vic, consultas.
Horario el que realice el responsable de la especialidad

Objetivos :

Conocer la anatomia otorrinolaringoldgica del nifio segun las edades.
Conocer y aplicar las guias de préactica clinica de otitis, amigdalitis y sinusitis.
Conocer los criterios quirdrgicos en la infancia de la zona ORL.

Conocer los criterios de derivacién a centro especializado.

Conocer y aplicar las técnicas de audiometria y timpanometria.

Conocer las técnicas mas apropiadas de extraccion de cuerpos extrafios en la zona ORL.

Actividades :

33.
34.

35.
36.

Realizar la historia clinica y exploracién del paciente de ORL infantil: minimo 15.

Realizar, a partir del primer mes, las primeras visitas con orientacion diagnostica y propuesta
de exploraciones complementarias: minimo 10

Valorar e interpretar 15 pruebas complementarias propias de la especialidad.
Realizar el diagnostico y tratamiento de cuerpos extrafios en el area ORL

Realizar una actualizacion de un tema de la especialidad

Organizacion : El residente acudird a consultas con el adjunto responsable, asi como a las
interconsultas de planta de pediatria de la especialidad. Acudird en una ocasién a quiréfano de ORL
de pediatria.

Contenido teérico

2.

N o ok~ ow

Fundamentos de otorrinolaringologia infantil (malformaciones congénitas, cribado auditivo en
poblacion de riesgo, infecciones de la esfera ORL).

Hipoacusia. Audiometrias. Timpanometria.
Otitis media aguda, ototubaritis.

Patologia de cornetes nasales y adenoides
Patologia de amigdalas y pilares amigdalares.

Patologia sinusal.
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OFTALMOLOGIA INFANTIL

Tiempo: 2 meses
Lugar: Hospital Universitario de Vic, consultas.
Horario: el que realice el responsable de la especialidad

Objetivos :

Conocer la anatomia y patologia oftalmolégica del nifio segin las edades, con especial
mencién de las variantes de la normalidad no patolégicas.

Conocer los principales test de cribaje de la agudeza visual en nifios.

Conocer y aplicar la exploracién de motilidad ocular en nifios, despistaje de ambliopia.
Conocer y aplicar la técnica del fondo de ojo.

Conocer y saber tratar las principales patologias conjuntivales del nifio y adolescente

Conocer las técnicas mas apropiadas de extraccion de cuerpos extrafios en la zona
oftalmolégica

Conocer los criterios de derivacion a centro especializado

Actividades :

37.
38.
39.
40.

Realizar la historia clinica y exploracion del paciente de oftalmoldgico infantil: minimo 15.
Realizar 15 valoraciones de la agudeza visual.

Realizar el diagnostico y tratamiento de cuerpos extrafios en el area ocular

Realizar 10 fondos de 0jo en nifios.

Realizar una actualizacion de un tema de la especialidad

Organizacion : El residente acudira a consultas con el adjunto responsable y con la optometrista.

Contenido teodrico:

1.

o g A~ w D

Fundamentos de oftalmologia infantil

Agudeza visual y sus alteraciones

Patologia de los parpados

Patologia conjuntival

Patologia congénita y malformativa del area oftalmolégica

Patologia infecciosa del area oftalmolégica.
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CUARTO ANO DE RESIDENCIA (R4

Objetivos docentes globales:

1. Participacion en las sesiones del servicio y generales del hospital.

2. Participar en el programa comin complementario para residentes organizado por la comisién
de docencia.

3. Participar en el curso de formacién continuada pediatrica de Osona con la presentacién de una
sesién sobre un tema de especial interés para el residente.

Participar en las actividades de formacion continuada de la Sociedad Catalana de Pediatria.
Asistir a un congreso de pediatria general presentando una comunicacion.

Realizar una publicacion sobre algin tema pediatrico

Asistir a dos cursos especificos de pediatria

Plantear el tema de la tesis doctoral.

© ©® N o g &

Realizar una rotacién externa especifica de la subespecialidad pediatrica que sea de especial
interés para el residente.

Objetivos docentes seqgun rotacion:

Rotaciones fundamentales transversales (3 meses de R3y 1 mes de R4).

Los mismos objetivos, actividades y organizacion durante el mes de R4 que durante los 3 meses
previos de R3.

Unidad de cuidados intensivos neonatales

Tiempo: 3 meses
Lugar: Consorcio Hospitalario Parc Tauli (Sabadell)
Horario: 8 a 17h

Objetivos :
- Asistir a las sesiones, seminarios y cursos que organice el servicio:
- Asistencia al recién nacido en sala de partos: minimo 20
- Realizar correctamente la reanimacion basica en sala de partos: minimo 15
- Atencion, seguimiento y realizacién de epicriticas de alta: minimo 20

- Aplicacion de las técnicas especiales de la unidad, bajo la supervisién adecuada: colocacién
de SNG, técnicas de alimentacidn, fototerapia, exanguinotransfusion, catéteres umbilicales y
técnica de intubacidn, puncién suprapubica, sondaje vesical, puncién lumbar, sondaje vesical,
paracentesis, toracocentesi, colocacion de drenajes: minimo 1 de cada.

- Informacion a las familias bajo supervision adecuada
- Realizar una revisién de un tema especifico neonatal que se expondra en sesion.
Organizacion : La que marque el servicio.
Programa tedrico:
13. Gran inmaduro:
t. Fisiopatologia del RN prematuro y gran inmaduro.
u. Aspectos prenatales, perinatales y neonatales de la atencion al RN pre término.
v. Limites de viabilidad.

w. Reanimacion del gran inmaduro.
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14. Patologia infecciosa :

a.

=3

Inmunologia del feto y del RN.

Infecciones transplacentarias

Valoracion del RN con riesgo de infeccion
Infecciones de transmisién vertical perinatal
Infecciones adquiridas en la comunidad
Infeccion nosocomial.

Antibioterapia neonatal.

15. Sistema nervioso:

a.

o

- 0o o o

g.

Pérdida de bienestar fetal. Enfermedad hip6xico-isquémica. Encefalopatia hipdxico-
isquéemica.

Hemorragia intracraneal. Hemorragia periventricular. Hidrocefalia post hemorragica.
Convulsiones neonatales.

Meningitis. Ventriculitis.

Enfermedades neuromusculares.

Malformaciones congénitas del sistema nervioso.

Dolor y sedacion en neonatologia.

16. Aparato respiratorio:

a.

b
c.
d.
e

f.

Desarrollo anatomico y funcional del aparato respiratorio.
Valoracion de la funcién pulmonar en el RN

Apnea en el periodo neonatal.

Enfermedad de la membrana hialina. Surfactante.

Otras causas de Distrés respiratorio: patologia de la via respiratoria superior, liquido
retenido, SAM, neumonia, malformaciones congénitas.

latrogenia en patologia pulmonar: neumotorax, enfisema intersticial, ate ectasias.

17. Sistema cardiovascular:

a.
b.

c.
d.
e
f

g.

Desarrollo anatémico y funcional del sistema cardiovascular.

Evaluacion, diagndstico y tratamiento del RN cianético. Hipertension pulmonar
persistente.

Cardiopatias congénitas. Manejo y criterios de traslado

Evaluacion, diagnéstico y tratamiento del RN con insuficiencia cardiaca.

Evaluacion, diagndstico y tratamiento del RN afecto de un trastorno del ritmo Cardiaco.
Hipertension arterial neonatal.

Farmacologia de los trastornos cardiovasculares en el RN.

18. Trastornos hematolégicos:

a.

Ictericia neonatal. Hiperbilirrubinémia indirecta. Evaluacion, diagnéstico y tratamiento.
Fototerapia. Enfermedad hemolitica Del RN. hidrops fetal.

Alteraciones de los leucocitos.
Diatesis hemorragica en el RN.

Patologia trombética del RN.

GIFT — MIR PEDIATRIA 2022

36



CONSORCI
HOSPITALARI
DE VIC

e. Farmacologia (hierro, EPO) y derivados hematolégicos.
19. Patologia hepatica y gastrointestinal (G-I):

a. Hiperbilirrubinémia directa. Colestasis neonatal. Evaluacion, diagnostico y tratamiento.

b. Malformaciones del tracto digestivo. Patologia umbilical.

c. Trastornos funcionales. Vomitos, trastornos de la motilidad, digestién, absorcién

d. Fibrosis quistica en el periodo neonatal.

e. Enterocolitis necrotizante. Sindrome del intestino corto.

f. Alimentacién en situaciones especiales, dietas especiales, elementales y semi

elementales.

20. Errores congénitos del metabolismo (ECM):

a. Cuando sospechar en un RN un ECM.

b. Estudio basico para el diagnéstico de un ECM.
21. Trastornos endocrino-metabdlicos:

a. Panhipopituitarismo. SIADH.

b. Trastornos del calcio, magnesio, fosforo.

c. Trastornos del tiroides.

d. Patologia suprarrenal. Sindrome adrenogenital. Evaluacién y diagnéstico de los
genitales ambiguos.

22. Nefropatias:
a. Insuficiencia renal aguda. Traciamente sustitutivo.
b. Malformaciones del aparato urinario.
c. Trombosis venosa renal.
23. Miscelanea:
a. Exploracién oftalmolégica del RN. Retinopatia del prematuro.
b. Hijo de madre adicta a drogas, Sindrome de abstinencia.

c. Informacién a las familias.

Rotacion externa optativa

Tiempo: 3 meses
Lugar: a escoger
Horario: el del servicio de la rotacién

El objetivo de la rotacion externa es la formacion del residente en una subespecialidad pediatrica de
su especial interés.

En caso de no realizarse la rotacién externa el tiempo de esta rotacion se podra dedicar a un area de
especial interés de las ofrecidas en el CHV.
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Neonatologia

Tiempo: 2 meses
Lugar: Hospital Universitario de Vic
Horario: 8 a 17h

Objetivos : Después de su rotacion en la unidad de cuidados intermedios e intensivos neonatales de
un centro de tercer nivel, el residente seré el responsable, bajo supervision del adjunto responsable de
los neonatos sanos y patoldgicos de la Unidad de pediatria con el objetivo primordial de afianzar los
conocimientos y habilidades adquiridos y ponderar su utilizacion en los neonatos sanos e intermedios.

e Realizar la exploracion del nifio sano
e Conocer y transmitir la técnica de la lactancia materna
e Diagnosticar y tratar la patologia mas prevalente del recién nacido

e Realizar los procedimientos propios de la seccién: puncién lumbar, puncién suprapubica,
puncién vena femoral, catéter umbilical, puncién toracica.

e Realizar la atencién a prematuros.

e Realizar las técnicas de ventilacién no invasiva, intubacion traqueal, ventilacibn mecanica
convencional, atencién a prematuros

e Realizar la reanimacion en sala de partos

Actividades : Se considera indispensable haber realizado las siguientes actividades.
e Tener al dia la historia clinica del recién nacido
e Realizar el pase de visita de forma estructurada y ordenada
e Atencion, seguimiento y realizacion de epicriticas al alta del recién nacido sano: 40
e Atencion, seguimiento y realizacion de epicriticas al alta del recién nacido patolégico: 20
e Asistencia al recién nacido en sala de partos: minimo 20 veces.
e Realizar una actualizacién de un tema neonatal
e Asistencia a las sesiones perinatales que se realicen durante la rotacion
e Asistencia a las sesiones prenatales que se realicen durante la rotacion

Organizacion : El residente asistird a la sesion de cambio de guardia a las 8 de la mafiana, asi como
a las sesiones formativas por videoconferencia con el Hospital Sant Joan de Déu y posteriormente
seguird al adjunto a planta de neonatologia donde participara en la sesién conjunta con enfermeria. El
residente realizard las revisiones de los recién nacidos sanos, altas de los recién nacidos sanos, pase
de visita a los recién nacidos patolégicos. Realizara los cursos clinicos y las altas, asi como las notas
de ingreso. Realizara la pauta terapéutica e informara al adjunto. Realizara las urgencias de sala de
partos.

Contenido teérico : completar el contenido tedrico de la rotacion del primer, segundo y tercer afio.
Pediatria

Tiempo: 2 meses
Lugar: Hospital Universitario de Vic

Horario: 8 a 17h

Objetivos : Los ultimos tres meses de formacion el residente pondra en practica los conocimientos,
habilidades y actitudes aprendidos durante los 4 afios, con el objetivo de asumir la responsabilidad de
la planta de pediatria bajo la supervision del adjunto.

e Realizar la historia clinica, exploracion clinica y orientacion diagnostica
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Indicar e interpretar las exploraciones complementarias adecuadas para cada patologia:
radiografias, ecografias, escaner, resonancia magnética, analiticas, electrocardiograma,
encefalograma.

Realizar las técnicas diagnoésticas: puncion lumbar, puncion pleural, puncién suprapubica.

Diagnosticar, tratar y realizar seguimiento de las principales patologias pediatricas: sindrome
febril, estancamiento pondoestatural, dolor abdominal, vémitos, meningitis, bronquitis,
bronquiolitis, neumonias, infecciones urinarias, gastroenteritis aguda, celulitis, osteomielitis

Atender al nifio con patologia urgente
Liderar la reanimacién pediatrica en urgencias y en planta de pediatria

Saber informar a los padres de forma clara y comprensiva la enfermedad del nifio, el prondstico
y el tratamiento a seguir.

Aplicar la ética médica en todas sus actuaciones y decisiones.

Actividades : Se considera indispensable haber realizado las siguientes actividades.

Tener al dia la historia clinica del nifio ingresado

Realizar el pase de visita de forma estructurada y ordenada

Atencién, seguimiento y realizacion de epicriticas al alta de 40 nifios ingresados
Atencién urgente a 40 nifios

Realizar: 10 punciones lumbares, 1 toracocentesi, 10 extracciones de sangre.
Participar en una comunicacién a un congreso de pediatria

Realizar el curso de estabilizacion del politrauméatico

Realizar una actualizaciéon de un tema pediatrico

Organizacion : El residente asistird a la sesion de cambio de guardia a las 8 de la mafiana, asi como
a las sesiones formativas por videoconferencia con el Hospital Sant Joan de Déu y posteriormente
seguird al adjunto a planta de pediatria donde participara en la sesion conjunta con enfermeria. El
residente realizara el pase de visita de los nifios ingresados. Realizara los cursos clinicos y las altas,
asi como las notas de ingreso. Realizara la pauta terapéutica que después mostrara al adjunto.
Realizara las visitas de urgencias bajo supervision del adjunto.
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ROTACIONES EXTERNAS

Se consideran rotaciones externas, aquellos periodos formativos, autorizados, que se lleven a cabo en
centros o dispositivos no previstos en el programa de formacién del MIR de Pediatria de la UDM.

Se deben realizar en centros acreditados para la docencia o en centros nacionales o internacionales
de reconocido prestigio.

El periodo maximo de rotacion externa para los Residentes de Pediatria sera de 3 meses, y se realizara
de R4.

Procedimiento para solicitar una rotacion externa:

Para la aprobacién de una rotacion externa por parte de la comision de docencia se deben cumplir los
siguientes requisitos:

e Que los contenidos a alcanzar en esta rotacién no lo sean las rotaciones sistematicas establecidas
en el plan de rotacion definido dentro del CHV, ya sea porque no existe esta rotacion o para que
se desee ampliar los contenidos de una rotacion ya hecha.

e Que esté permitida por el programa oficial de la especialidad del residente que lo solicita (BOE
correspondiente al programa de la especialidad)

e Que el centro donde se quiera hacer esta rotacién sea un centro con un aval docente, y en el caso
de centros de Espafia que esté acreditado para la docencia.

e Que larotacion en centros fuera de Espafia, esté razonadamente escogida y comparada con otros
posibles centros del estado, y se definan claramente las mejoras que aporta el centro extranjero.

e Que exista un primer contacto con este centro y una persona de referencia que acepte la rotacion
y que permita hacer un posterior contacto desde el departamento de docencia con el responsable
de la rotacion y con la comision de docencia del centro destino, para garantizar realmente la
aceptacion del residente.

e Que exista un informe del tutor del residente que solicita la rotacion, donde argumente todos los
puntos discutidos anteriormente y que tenga el visto bueno del jefe de servicio correspondiente.

Cuando estos documentos lleguen al departamento de docencia y obtengan el visto bueno del jefe de
estudios, se tramitaran a la gerencia para solicitar continuar pagando la némina y la atencién
continuada, en su caso, durante el periodo que dura la rotacién. Una vez conseguidos todos los
permisos se tramitaran los documentos pertinentes al Departamento de Salud que es el que finalmente
autorizard esta rotacion.
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5. ATENCION CONTINUADA

Las guardias se consideraran docentes y seran obligatorias en el programa de formacion, siendo
recomendable que se realicen entre 4 y 6 mensuales.

El residente realizara la guardia con el adjunto responsable, recibiendo la tutorizacion adecuada para
cada afio de residencia tal y como se establece en el Protocolo de Supervisién Progresiva del residente
de Pediatria.

Durante el primer afio la supervisidn sera de presencia fisica. El residente no podra dar altas, solicitar
pruebas complementarias y prescribir tratamientos sin el visado del profesional especialista del
servicio.

6. SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS

e Sesion diaria de cambio de guardia : 8-8:30.
0 Lugar: despacho de pediatria
o0 Asistentes: pediatra de guardia y equipo de pediatria.
o0 Tema: repaso de ingresos e incidencias de la guardia. Prevision de altas. Casos
complejos y multidisciplinares.

e Sesidn diaria multidisciplinar con enfermeria de pl anta: 9-9:30

0 Lugar: Planta de pediatria.

0 Asistentes: pediatra que pase visita en planta y enfermeras de planta, residentes de
pediatria y de enfermeria pediatrica, residente de medicina familiar y comunitaria,
residente de enfermeria obstétrica y ginecoldgica (matronas) durante su rotacion por
planta.

o0 Tema: Repaso de todos los pacientes, incidencias, evolucion.

e Sesiones internas de Pediatria : miércoles de 8-9h
0 Lugar: despacho de pediatria
o0 Asistentes: Equipo médico de pediatria, residentes de medicina familiar y comunitaria
que roten por pediatria. Y, en su momento, tutora y colaboradoras docentes de
residentes de enfermeria pediatrica, residentes de pediatria y residentes de
enfermeria pediatrica.
o Tema:
= Los primeros miércoles de cada mes la sesion sera bibliografica.
= Los segundos miércoles de cada mes la sesion sera conjunta con
enfermeria pediatrica.
= El tercer miércoles de cada mes la sesion sera pediatrica
= Los dltimos miércoles de cada mes la sesién correra a cargo de los/las
residentes.
= De forma semestral se realizara sesion conjunta con anatomia patologica
= De forma semestral se realizara sesion conjunta con radiologia

e Sesiones conjuntas con pediatria ambulatoria  : miércoles de 14 a 15h.
0 Lugar: sala de actos
0 Asistentes: Pediatras, enfermeras pediatricas y residentes del CHV y de las areas
basicas de salud de la comarca de Osona.

e Sesiones conjuntas con Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona : martes y jueves de 8-
9 h. Videoconferencia
0 Lugar: despacho de pediatria
o0 Asistentes: Equipo médico de pediatria, residentes de pediatria y residentes de
medicina familiar y comunitaria que roten por pediatria.
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e Sesidn conjunta con Obstetricia y ginecologia
0 Lugar: Aula sala 1.1.
o0 Asistentes: Equipo médico de pediatria y ginecologia-obstetricia, residentes de la
UDM de pediatria, residentes de la UDMGYO y residentes de medicina familiar y
comunitaria que roten por pediatria.

: martes 8-9 h, de forma trimestral.

CALENDARIO DE SESIONES

DIA 8-8:30 8:30-9:30 8:30-9 9-9:30 14-15
LUNES Cambio de
guardia
MARTES Sesion *trimestral: Sesién Cambio de
HSJD conjunta con guardia
obstetricia y
ginecologia
MIERCOL | Cambio de | Sesi6n del servicio Sesion
ES guardia . . . conjunta con
~ler miércoles; Sesion pediatria
bibliografica conjunta ambulatoria
-2° miércoles: con
enfermeria
-Ultimo miércoles:
sesion de residentes
JUEVES Sesion Cambio de
HSJD guardia
VIERNES | Cambio de
guardia
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7. FORMACION TEORICA

La formacion tedrica de los residentes de pediatria se realiza de forma auténoma y esta basada en el
Autoaprendizaje.

Los temas tedricos de cada rotacion se adquiriran con el estudio del residente, con sesiones semanales
con el tutor o formador de temas concretos y con sesiones del servicio. El residente asistira fisicamente
o por videoconferencia a las sesiones de la Sociedad Catalana de Pediatria.

Asi mismo el residente realizara cursos tedricos que estan indicados en los objetivos de las rotaciones

anuales

La elaboracion y exposiciones de contenido tedrico se llevaran a cabo por el médico residente con la
colaboracién de miembros de la Unidad Docente Acreditada y se complementaran con la exposicion
de casos clinicos y/o material iconografico.

8. PLAN DE FORMACION TRANSVERSAL

Ver documento adjunto.

9. PLANIFICACION DE CURSOS, CONGRESOS E INVESTIGACI ON

Planificacién de cursos:
e PRIMER ANO:

(0]

(0]

(0]

Curso de formacion continuada de Pediatria de Osona
Curso de formacion continuada de Pediatria de la Sociedad Catalana de Pediatria

Curso de reanimacién cardiopulmonar basica pediatrica y neonatal

e SEGUNDO ANO:

O O O o o o

Curso de formacién continuada de Pediatria de Osona

Curso de formacién continuada de Pediatria de la Sociedad Catalana de Pediatria
Dermopediatrics

Curso de neumologia

Curso de reanimacién cardiopulmonar neonatal avanzado

Curso de lactancia materna

e TERCER ANO:

O O o O o o

Curso de formacién continuada de Pediatria de Osona

Curso de formacién continuada de Pediatria de la Sociedad Catalana de Pediatria
Curso de actualizacion en gastroenterologia

Curso de reanimacioén cardiopulmonar pediatrica avanzado

Formacién en ecografia pediatrica

Curso de endocrinologia

e CUARTO ANO:

(0]

o

(0]

Curso de formacion continuada de Pediatria de Osona
Curso de formacion continuada de Pediatria de la Sociedad Catalana de Pediatria

2 cursos a elegir segln intereses del residente
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Planificacion de congresos:

El residente asistira a los congresos en los cuales presente una comunicacion o poéster. Su
participacion debe ser autorizada por el tutor y el Jefe de Servicio.

Durante el primer afio se aconseja participar el en congreso de Sociedad Catalana de Pediatria (SCP)
con la presentacion de una comunicacién o poster de neonatologia, pediatria general o de pediatria de
atencién primaria.

Durante el segundo afio el residente debe participar como minimo en un congreso de
subespecialidades: neurologia pediatrica, neumologia pediatrica, inmunologia pediatrica o
neonatologia y en el congreso de la Asociacién espafiola de Pediatria (AEPED)

Durante el tercer afio el residente participara como minimo en el congreso de Endocrinologia pediatrica
o0 gastroenterologia pediatrica o nefrologia pediatrica y asistira al congreso de la SCP.

Durante el cuarto afio el residente participara en las Jornadas de residentes del CHV y asistira al
congreso de la AEPED.

Docencia e investigacion:

La intervencién de los residentes en las actividades docentes de cada Unidad serda de caracter
obligatorio mediante su participacion, preparacion y actuacion en sesiones clinicas, asi como en la
docencia directa a médicos residentes de cursos inferiores.

Los médicos residentes participaran en la formacion de estudiantes de Medicina en su paso por la
unidad de pediatria.

A partir del segundo afio el residente, aconsejado por el tutor, formara parte de alguna de las lineas de
investigacion del centro. La unidad de pediatria esta disefiando las futuras lineas de investigacion.

Durante el tercer afio el residente debera iniciar un trabajo de investigacion de cristalice en una
publicacién pediatrica durante el cuarto afio de residencia.

Se impulsara a los residentes a formarse en metodologia de la investigacion durante la residencia, asi
como en disefiar la tesis doctoral durante el tltimo afio de formacion.

10. BIBLIOGRAFIA OBLIGATORIA

Los Residentes tienen acceso a la Plataforma online RIMA, a través de la cual se puede acceder a las
principales revistas de la especialidad.

Asimismo, el Hospital Universitario de Vic tiene acceso a Up-to-date.

El tutor del residente y los responsables de cada rotacién aconsejaran a los residentes los articulos,
libros de texto y revisiones mas adecuados y puestos al dia.

11. TUTORIAS

El tutor es el profesional especialista del servicio acreditado por la comisién de docencia y el gerente
del CHV con la misién de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos,
habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimiento del programa formativo. Es el
primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, por lo que mantendra con
este un contacto continuo y estructurado.

El tutor, el Jefe de Servicio y el Jefe de estudios de la Unidad docente acogeran al residente en su
incorporacion.

El tutor mantendra una entrevista con el residente durante los primeros 15 dias de cada afio de
residencia donde se comentara el itinerario formativo, los objetivos de aprendizaje, los cursos,
congresos Yy sesiones del afio en curso.

Asimismo, el tutor mantendra un minimo de una entrevista cada tres meses con el residente para
comentar el progreso del mismo y los posibles incidentes surgidos que deberan constar en un acta
aprobada por tutor y residente.
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