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1 Presentacion

El Servicio de Pediatria del Consorci Sanitari de Terrassa (CST) formado por el Hospital de
Terrassa y ocho Centros de AtencionPrimaria. Esta formado por un equipo comprometido con la
docencia de los residentes donde la formacion de los MIR se hace forma personal e
individualizada. Actualmente la Unidad Docente de pediatria ha pasado a ser Unidad Docente
Multiprofesional (UDM), donde cada afno se van a formar dos residentes de pediatria (MIR) y dos
residentes de enfermeria pediatrica (EIR).

Se ofrece una formacién completa que cumple con todos los aspectos claves de la especialidad y
se asegura la formacién externa en aquellos aspectos que no se pueden cumplir de manera
completa en el centro, como la rotacion por Unidades de Cuidados Intensivos pediatricos y
neonatales, y por la Unidad de Hematologia, donde los residentes van a hospitales terciarios de
referencia.

El Servicio ofrece formacién en Urgencias pediatricas, hospitalizacion y en la Unidad de
neonatologia. Ademas, se contempla la formacion por las subespecialidades pediatricas con la
rotacion por consultas externas de Neurologia, Nefrologia, Hematologia, Neumologia,
Gastroenterologia, Cirugia infantil, Pediatria Social, Cardiologia, Endocrinologia, Psicologia
infantil, Infecciosas y otras especialidades no especificas de Pediatria como la Dermatologia,
Traumatologia, Anestesia, Radiologia y Otorrinolaringologia.

El residente puede aprender a realizar diferentes técnicas diagnésticas y terapéuticas como la
puncion lumbar, toracocentesis, intubacion, colocacién de catéteres, suturas, sedacion y
analgesia, etc. y puede conocer otras que se realicen en otras especialidades como endoscopias,
pH metrias, pruebas funcionales respiratorias, etc.

También el residente recibe formacion en los Centros de AtenciénPrimaria que dependen del
hospital y asi poder conocer el programa del nifio sano, calendario vacunal, consejos de
alimentacién y prevencion.

Desde el servicio se fomenta y facilita la docencia de los residentes con asistencia a cursos y
congresos locales y nacionales de la especialidad. Se organizan cursos internos para ampliar la
oferta formativa como un curso de Urgencias pediatricas, cursos de reanimacién cardiopulmonar
basica, Soporte Vital Inmediato pediatrico y Soporte Vital Avanzado pediatrico entre otros, asi
como APLS (Advanced Pediatric Live Suport). ElI Consorci Sanitari de Terrassa es uno de los
pocos centros catalanes que es sede oficial SEUP (Sociedad Esparola de Urgencias Pediatricas)
formadora en APLS.

Se fomenta la participacion en trabajos y estudios realizados en el servicio, asi como participar en
los congresos y jornadas con la presentacion de comunicaciones orales, posters y publicaciones
en revistas de la especialidad.

Con todo ello se pretende formar al médico residente de forma integral de manera que,
progresivamente, obtenga los conocimientos tedricos y las habilidades practicas para
responsabilizarse, siempre de forma correctamente supervisada tanto en la actividad asistencial
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como en la actividad docente y de investigacion, hasta adquirir la total capacitacién para ejercer

de pediatra.

Ademas rotan en la Unidad Docente Multiprofesional MIRs de Medicina de Familia y Comunitaria,
MIRs de Alergologia, estudiantes de 5° y 6° curso de medicina de la Universitat Internacional de

Catalunya y médicos especialistas extranjeros.

2 Miembros de la Unidad Docente

El Servicio de Pediatria depende del Ambito materno-infantil del Hospital de Terrassa, dirigido por
la directora de Ambito materno-infantil, y el jefe del Servicio de Pediatria. Hay varos referentes de
cada una de las areas (planta de pediatria, Urgencias pediatricas, neonatologia, consultas
externas, atencion primaria y especialidades quirdrgicas.

Actualmente hay dos tutores de los MIR de pediatria y dos tutores de los EIR.
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3 Cronograma de rotaciones

A .. D i0 . .. .
'no de_ Rotacion uracion en Dispositivo donde se realiza
residencia meses
Urgencias Pediatria CST
Hospitalizacion CST
R1
Traumatologia CST
Maternidad CST
Neonatologia CST
Hospitalizacién CST
R2
Anestesiologia CST
Atencidn Primaria CST
Atencidn Primaria CST
I Hospital Vall d’Hebron
R3 LRl Hospital Sant Joan de Déu*
Hospital Vall d’Hebron
ECcontte Hospital Sant Joan de Déu*
CCEE Gastroenterologia CST
Urgencias CST
CCEE Neumo/Alergia CST
Hematologia Hospital Sant Joan de Déu
Rotacion Externa Centro externo
R4 ] ,
CCEE Endocrinologia CST
CCEE
. . T
Infecciosas/Nefrologia cs
CCEE
. . T
Cardio/Dermatologia =
CCEE ' Cirugia / ST
Neurologia

*Un residente realiza la rotacion en H. Sant Joan Déu y el otro en H. Vall d’Hebron.
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El nimero y variedad de las patologias atendidas en el Servicio de Pediatria del CST, permite
de forma correcta la adquisicién de las habilidades que solicita la Comisién Nacional de la
Especialidad.

Los miembros del servicio son polivalentes en su especialidad, pero debido a las necesidades
de la demanda asistencial y las preferencias personales de los propios facultativos, la mayoria
tienen una dedicacién preferente a una subespecialidad.

Esta amplia oferta hace que los residentes de pediatria puedan conseguir una formacion
completa.

e Pediatria hospitalizacion: Asistencia al paciente pediatrico en procesos agudos,
cronicos y con patologia compleja (2 pediatras, 1 diplomada de enfermeria/turno y 2
técnicos en curas de enfermeria/turno).

e Neonatologia:

A. Asistencia al recién nacido en la maternidad (1 neonatélogo, 1 diplomada de
enfermeria/turno)

B. Asistencia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (1 neonatélogo, 2
diplomadas de enfermeria/turno, 1 técnico en curas de enfermeria/turno). Se
atienden recién nacidos a partir de las 28 semanas de edad gestacional.

C. Consultas externas: seguimiento madurativo del recién nacido de alto riesgo,
seguimiento del prematuro, orientacién y coordinacion con otras especialidades
y equipos de estimulacién precoz (1 neonatélogo y 1 técnico en curas de
enfermeria).

D. Control del recién nacido: Control de peso, seguimiento de lactancia materna,
control de ictericia, control alta precoz precoz (1 neonatdlogo y 1 técnico en
curas de enfermeria).

E. Asistencia del recién nacido de madres ingresadas en la Unidad Hospitalaria
Penitenciaria.

e Urgencias: Asistencia al paciente pediatrico de 0 a 18 afos en procesos agudos (2 0 3
pediatras, 2 diplomadas de enfermeria/turno, 1 técnico en curas de enfermeria/turno).

e Hospital de Dia: Donde se realizan pruebas diagnosticas que requieran observacion
médica y tratamientos prolongados que requieran hospitalizacién corta, como
administracién de medicamentos bioldgicos, o transfusiones.
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CONSULTAS EXTERNAS DE ESPECIALIDADES

o Nefrologia: Asistencia al paciente pediatrico con patologia renal aguda y crénica.
Actividad de hospitalizacion, consulta externa (1 Pediatra especialista en Nefrologia).

e Neurologia: Asistencia al paciente pediatrico en patologia neurolégica aguda y croénica.
Actividad de hospitalizacién, consulta externa (2 pediatras especialistas en Neurologia).

e Endocrinologia: Asistencia al paciente pediatrico con patologia endocrinoldgica aguda
y cronica. Actividad de hospitalizacion, consulta externa y hospital de dia (2 pediatras
especialistas en Endocrinologia, 1 diplomada de enfermeria especializada en educacién
diabetolégica, 1 diplomada en Nutricion).

e Cardiologia: Asistencia al paciente pediatrico con patologia cardiaca aguda y crénica.
Atencién y seguimiento de las cardiopatias congénitas. Actividad de hospitalizacion.
Consulta externa (2 pediatras especialistas en Cardiologia).

e Gastroenterologia: Asistencia al paciente pediatrico con patologia digestiva aguda y
cronica. Actividad de hospitalizacién, consulta externa, hospital de dia (2 pediatras
especialistas en Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion).

e Hematologia: Asistencia al paciente pediatrico en patologia hematol6gica. Actividad de
hospitalizacion, consulta externa, hospital de dia. (1 Pediatra especialista en
Hematologia y Oncologia).

e Neumologia: Asistencia al paciente pediatrico con patologia respiratoria aguda y
cronica. Actividad de hospitalizacién, consulta externa y hospital de dia (1 Pediatra
especialista en neumologia).

e Alergologia: Asistencia al paciente pediatrico con patologia alérgica. Actividad en
consulta externa, hospital de dia (2 pediatras especialistas en alergologia, 3
especialistas en Alergologia, 2 diplomadas de enfermeria).

e Psicologia: Asistencia al paciente pediatrico con problemas psicolégicos agudos y
crénicos (2 psicologos). Ademas de la actividad de consultas externas, actualmente se
imparte el “Master Universitari en Psicologia General Sanitaria” (MUPGS).

e Psiquiatria: Asistencia al paciente pediatrico con trastornos psiquiatricos agudos y
crénicos. Actividad en consulta externa (1 psiquiatra infantil).

e Pediatria social: Asistencia al paciente pediatrico con problematica social (1 pediatra y
1 trabajadora social).
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e Dermatologia: Asistencia al paciente pediatrico con patologia dermatoldgica (1
dermatologo, 1 diplomada de enfermeria)

e Infectologia: Asistencia al paciente pediatrico con patologia infecciosa. (1 pediatra
especialista en infectologia).

e Consulta del viajero: Asistencia al paciente con temas relacionados con viajes a zonas
donde se precisa consejo médico/prevencion farmacolédgica/vacunacién (1 pediatra).

e Cirugia pediatrica: Asistencia al paciente pediatrico con patologia quirargica. Actividad
de hospitalizacién, consulta externa, urgencias (2 cirujanos pediatricos). Colaboracion
con el equipo de Cirugia Pediatrica del Hospital Matua de Terrassa.

e Asistencia pediatrica en la Unidad penitenciaria de mujeres de Wad Ras: Asistencia al
paciente pediatrico dentro del centro (1 pediatra).
Ingreso en el Hospital de Terrassa del paciente pediatrico si la patologia lo requiere.

e Oftras areas especificas: Radiologia, Anestesia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia,
Traumatologia y Ortopedia con especialistas que atienden a pacientes pediatricos.

La denominacién oficial de la especialidad es Pediatria y sus Areas Especificas. Tiene una
duracion de 4 afnos y se precisa la licenciatura previa de medicina y acceder a través del
sistema MIR.

Marco legal de la Unidad Docente

El sistema formativo de este programa es el de residencia en unidades docentes acreditadas
para la formacion de médicos especialistas. Este sistema formativo se inscribe en el marco
general de la formacion de especialistas en Ciencias de la salud en el capitulo Il del Titulo Il
de la Ley 44/2003 del 21 de noviembre de ordenacién de las profesiones sanitarias (LOPS).

En este sentido, el articulo 5 de esta Ley determina que la formacion especializada en ciencias
de la salud, es una formacion reglada y de caracter oficial que tiene como objetivo dotar a los
especialistas de los conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes propios de la
correspondiente especialidad de forma simultanea a la progresiva adquisicion de la
responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la misma.

El acceso a la formacién, su organizacién, supervision y acreditacion de unidades docentes
se hara de acuerdo con lo que se prevé en el Real Decreto 183/2008, del 8 de febrero por el
cual se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la salud y se desarrollan
determinados aspectos de la formacion sanitaria especializada.
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Marco legal y laboral del residente

El régimen juridico que regula la relacién laboral que une al residente con la entidad titular de
la Unidad docente donde se esta formando se atendra al acuerdo al que esta previsto en el
Real Decreto 1146/2006, del 6 de octubre, por el cual se regula la relacion laboral especial de
residencia para la formacion de especialistas en ciencias de la salud.

Definicion y campo de accion de la especialidad

La Pediatria es la medicina integral desde el nacimiento hasta el final de la adolescencia,
época que cursa con el fenédmeno del crecimiento, maduraciéon y desarrollo bioldgico,
fisiolégico y social.

Como contenido fundamental, al pediatra trabaja los cuidados del nifio sano (Pediatria
Preventiva), la asistencia médica integral, total y continuada del nifio enfermo (Pediatria
Clinica) y sus interrelaciones individuales y en la comunidad.

El pediatra es el médico que, en posesion del titulo de especialista, esta capacitado para
emprender, realizar, interpretar, aplicar y explicar los procedimientos diagnésticos y
terapéuticos inherentes al ejercicio profesional de la Pediatria preventiva, clinica y social en
instituciones publicas o privadas y de caracter hospitalario o extrahospitalario.

El programa docente formativo ha sido elaborado por la Comisién Nacional de la especialidad
(Orden SCO/3148/2006 de 20 de septiembre) por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Pediatria y sus Areas especificas publicada en el BOE n® 246,
del 14 de octubre de 2006 paginas 35657 a 35661. Referencia: BOE —A-2006-17999.

Este programa docente es el que se aplica a los residentes de la UDM. El programa marca
los aspectos asistenciales y docentes necesarios que debe realizar el residente en cada uno
de los periodos de su formacién.

Existe un plan de acogida general en el CST y uno en cada Unidad Docente, donde se
facilitara al residente el Plan Individual de Formacion.

Esta informacion se puede encontrar en la web: Formacién Sanitaria Especializada /
Residentes / Plan de acogida.

Objetivos generales de la formacion

Los objetivos generales son la adquisicion de los conocimientos, habilidades practicas y
actitudes necesarias para:

e Capacitar a los pediatras a nivel general y en sus areas especificas para atender
problemas clinicos.

e Preparar pediatras para promocionar la salud de la poblacion infantil.
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e Capacitar pediatras para trabajar como integrantes y, si es necesario, como
coordinadores de equipos multidisciplinarios de salud.

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

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

e Precoz y continua en el tiempo y en el proceso salud-enfermedad.

e Integral, donde estén todos los apartados de la salud (promocién, prevencion,
asistencia, rehabilitacién, docencia e investigacion).

e Integrada en un modelo organizado y jerarquizado pero coherente con el resto de
circunstancias socio-econdmicas vigentes en el pais.

e Individualizada y personalizada en igualdad y libertad.

Niveles de responsabilidad

A lo largo de la residencia el residente va adquiriendo mayor responsabilidad. Los niveles de
de responsabilidad son los siguientes:

- Nivel de responsabilidad 3: Actividades realizadas por el personal del centro, observadas
y/o asistidas en su ejecucién por el residente.

- Nivel de responsabilidad 2: actividades realizadas por el residente supervisadas por el
adjunto.

- Nivel de responsabilidad 1: El residente ejecuta la actividad/procedimiento y después
informa al adjunto.

Primer afo de residencia

Vertiente asistencial

El objetivo es adquirir las habilidades y conocimientos que correspondan a las rotaciones
programadas de acuerdo con la metodologia utilizada en cada unidad. Estas actividades se
enmarcan en el nivel 3 de responsabilidad.

Los objetivos transversales son:

- Realizar de una correcta anamnesis y exploracion fisica.

- Realizar diagnésticos diferenciales de las patologias mas habituales.

- Adquirir las habilidades necesarias para un correcto dominio de los programas
informaticos del hospital.

- Redactar correctamente un informe médico.
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- Asumir la responsabilidad de la asistencia directa al paciente y la inherente a su puesto
de trabajo.

Vertiente docente

- Asistir a las sesiones y cursos que forman parte del programa docente.

- Realizar los cursos generales obligatorios del hospital y los especificos para el residente
de pediatria.

- Presentar las sesiones orales en funcion del calendario marcado por la UDM, tanto en el
hospital como en los cursos y congresos asignados para cada ano de residencia.

- Realizar el Libro del residente.

Vertiente cientifica
- Colaborar en algun grupo de investigacion pediatrico del hospital o bien en grupos de

investigacion de sociedades cientificas pediatricas.
- Conocer y saber utilizar los recursos bibliograficos a su alcance.

Sequndo afo de residencia

Vertiente asistencial

Adquirir las habilidades y conocimientos que correspondan a las rotaciones programadas de
acuerdo con la metodologia utilizada en cada unidad. Estas actividades se enmarcan
fundamentalmente en los niveles 3-2 de responsabilidad.

Los objetivos transversales son:

- Responsabilizarse de forma integra del diagndstico, tratamiento y seguimiento de las
patologias méas prevalentes no complicadas.

- Actuar de interlocutor principal con el resto del equipo asistencial.

- Acoger y ensefar al residente de primer aro.

- Ser capaz de hablar en publico de forma breve, clara e instructiva, ya sea con intencién
asistencial o docente.

Vertiente docente

- Adquirir las competencias necesarias para poder realizar el nivel demandado en la
asistencia.

- Plantear y elaborar un trabajo de investigacion relacionado con la practica clinica.

- Asistencia a las sesiones y cursos que forman parte del programa docente.

- Realizar los cursos generales obligatorios del hospital y los especificos para el residente
de pediatria.

- Realizar el Libro del residente.

Vertiente cientifica
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- Redactar un protocolo de estudio.

- Presentar sesiones orales/p6sters en funcion del calendario marcado por la UDM tanto en
el hospital como en los cursos y congresos asignados para el afo de residencia.

- Participar en la redaccién de algun articulo cientifico o capitulo de libro.

- Familiarizarse con conceptos basicos de estadistica para la investigacion en medicina.

Tercer ano de residencia

Vertiente asistencial

Adquirir las habilidades y conocimientos que correspondan a las rotaciones programadas con
un nivel de responsabilidad 2 e inicio del nivel 1.

Objetivos transversales:

- Supervisar a los residentes de aros inferiores.
- Gestionar el trabajo asistencial.
- Actuar como interlocutor principal con la familia.

Vertiente docente

- Adquirir las competencias necesarias para poder realizar el nivel demandado en la
asistencia.

- Asistir a las sesiones y cursos que forman parte del programa docente.

- Realizar los cursos generales obligatorios del hospital y los especificos para el residente
de pediatria.

- Realizar el Libro del residente.

Vertiente cientifica

- Redactar un protocolo de estudio.

- Desarrollar el trabajo de investigacion iniciado durante la residencia.

- Presentar sesiones orales/posters en funcién del calendario marcado por la UDM, tanto
en el hospital como en los cursos y congresos asignados para el ano de residencia.

- Participar en la redaccién de algun articulo cientifico o capitulo de libro.

Cuarto aio de residencia

Vertiente asistencial

Adquirir las habilidades y conocimientos que correspondan a las rotaciones programadas
con el Nivel de responsabilidad 1, pudiendo ser un nivel de responsabilidad 2 segun la
complejidad.
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Objetivos transversales:

- Supervisar los residentes de anos inferiores.
- Gestionar el trabajo asistencial.
- Actuar como interlocutor principal con la familia.

Vertiente docente

- Adquirir las competencias necesarias para poder realizar el nivel demandado en la
asistencia.

- Asistir a las sesiones que forman parte del programa docente, tanto hospitalario como
extrahospitalario.

- Presentar sesiones orales/posters en funcion del calendario marcado por la UDM, tanto
en el hospital como en los cursos y congresos asignados para el afo de residencia.

- Realizar el Libro del residente.

Vertiente cientifica

- Redactar un protocolo de estudio.

- Presentar el trabajo de investigacion iniciado durante la residencia.

- Presentar sesiones orales/posters en funcion del calendario marcado por la UDM, tanto
en el hospital como en los cursos y congresos asignados para el ano de residencia.

- Participar en la redaccién de algun articulo cientifico o capitulo de libro.

50bijetivos especificos de la formacidén:

URGENCIAS
Primer ano de residencia
La rotacion por Urgencias de Pediatria se realiza durante el primer afo de residencia en dos
periodos, realizando un total de 4 meses. La formacién esta supervisada por los adjuntos del
servicio y se completa durante las guardias que el residente realiza durante toda su
residencia, donde los adjuntos de la guardia también participan en su formacién.
Primera rotacion
El residente actuara con nivel de responsabilidad 3.
Objetivos

- Conocer el funcionamiento de la Unidad (relaciones con enfermeria, circuitos

asistenciales, programa informatico, relacién con otros especialistas de presencia fisica
en urgencias,...).




CST: GUIA FORMATIVA
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS

PLA-DOC-04 Ver. 6 Fecha Edicion: marzo 2022 Pag. 14 de 30

- Conocer y aplicar el triangulo de evaluacion pediatrica.

- Conocer y dominar las constantes vitales normales segun edad.

- Responsabilizarse del enfermo desde que llega a Urgencias hasta que es dado de alta.

- Realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica.

- Tomar la iniciativa en cuanto a las orientaciones diagnédsticas y terapéuticas pero bajo la
supervisién de un adjunto que revisara el informe por escrito antes de ser dado de alta.

- Conocery aplicar las pautas hospitalarias de las patologias mas prevalentes en urgencias
(fiebre sin foco en las diferentes edades, infecciones de vias altas, bronquiolitis, asma,
gastroenteritis aguda, infeccidn urinaria, convulsién febril,...).

- Alcanzar los conocimientos teéricos y practicos de una Reanimacién Cardiopulmonar
bésica.

- Realizar punciones lumbares, bajo la supervisién de un adjunto.

- Realizar un seguimiento de los casos mas relevantes que han ingresado en el hospital y
elaborar y presentar en sesién de casos clinicos de urgencias.

Segunda rotacion
El residente actuara con nivel de responsabilidad 3.
Objetivos

- Consolidar los conocimientos adquiridos en la primera rotacion y ayudar a la formacién de
los residentes de familia.

- Responsabilizarse del enfermo desde que llega a Urgencias hasta que es dado de alta.

- Plantear el alta del paciente al adjunto en las patologias con mas prevalencia no
complicadas.

- Participar en caso de Reanimacién Cardiopulmonar bésica.

Cuarto ano de residencia
Tercera rotacion

El residente de cuarto ano realizara una rotacién de urgencias con nivel de responsabilidad
1y en ocasiones 2.

Objetivos

- Trabajar de forma autbnoma con la atencién de los pacientes pediatricos en las visitas de
urgencias.

- Racionalizar los recursos.

- Estratificar el riesgo y anticipar los resultados de las exploraciones complementarias.

- Consolidar los conocimientos adquiridos a lo largo de la residencia.

- Ensenar y supervisar a los residentes de familia y residentes de pediatria de afios
inferiores.

- Tratar los resultados o acontecimientos adversos.

- Participar en la Reanimacién Cardiopulmonar Avanzada.
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Comunicar malas noticias.

HOSPITALIZACION

Primer y segundo aio de residencia

La rotacion por Hospitalizacién se realiza durante el primer y segundo afo de residencia.
Con un total de 5 meses el primer afno y 4 el segundo.

La formacién y supervision depende de los adjuntos, prestando una atencion médica integral
y de alta calidad al paciente hospitalizado.

El residente de primer afio actuara con nivel de responsabilidad 3.

El residente de segundo afno ejercera tareas fundamentalmente en el nivel de
responsabilidad 2 y en el nivel 3 cuando la complejidad del paciente lo exija.

Objetivos

Adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para el manejo del nifio hospitalizado.
Adquirir habilidades: comunicativas, de trabajo en equipo, de autoaprendizaje, docentes y
de investigacion.

Ofrecer una atencion completa, adecuada a las necesidades del paciente, incluyendo el
diagnéstico, tratamiento y la realizacién de procedimientos médicos.

Alcanzar una capacidad de respuesta rapida.

Contribuir en la atencion integral de los pacientes hospitalizados estableciendo circuitos
de coordinacién, comunicacién y colaboracion con todo el personal sanitario encargado
del cuidado de los pacientes hospitalizados.

Asegurar la continuidad asistencial participando en el proceso de transicion del hospital al
domicilio de los pacientes pluripatolégicos.

Colaborar en los procesos de mejora de la calidad.

Realizar un uso eficiente de los recursos hospitalarios y de atencién sanitaria.

TRAUMATOLOGIA

Durante el primer afno el residente realiza una rotacion de un mes en Urgencias y Consultas
Externas de Traumatologia infantil del Hospital de Terrassa.

El residente se incorporara al equipo de Urgencias de COT integrandose en el funcionamiento
y dindmicas del servicio. Tendra la opcion de asistir a alguna intervencion quirurgica de interés
para el residente de Pediatria que le sirva para el conocimiento aplicado a la practica clinica.
También podra realizar el seguimiento del paciente traumatolégico ingresado en la planta de
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hospitalizacion, trabajando asi los objetivos formativos de su especialidad.
Objetivos de la rotacion:

- Alcanzar el manejo diagnoéstico, terapéutico y criterios de derivacion de la patologia
traumatolégica.

- Valorar la gravedad de los traumatismos y de las heridas, las radiografias a solicitar y los
tipos de inmovilizaciones.

En Urgencias de COT las personas que integran el equipo de urgencias son: el residente de
COT, el adjunto de Urgencias y el adjunto de COT.

Las habilidades a adquirir comprenden:
- Realizar vendajes compresivos y funcionales.
- Realizar férulas de yeso.

- Realizar suturas de piel y musculo.
- Realizar la inmovilizacion de las diferentes articulaciones.

MATERNIDAD

El residente de primer afno inicia su formacién de Neonatologia en la Maternidad. Esta
formacion esta supervisada por las adjuntas de la unidad, con nivel de responsabilidad 3.

Objetivos

- Conocer el funcionamiento de la Unidad y los cuidados que se realizan al recién nacido
(peso, temperatura, prueba del talén, consejos de lactancia materna, potenciales
auditivos,...)

- Conocer el seguimiento de la gestante y de las alteraciones que pueden repercutir en el
recién nacido.

- Conocer los cuidados del postparto.

- Realizar una exploracion completa del recién nacido.

- Estudiar y poner en practica las principales pautas del manejo del recién nacido (riesgo de
infeccién, soplo cardiaco, hiperbilirrubinemia, luxaciéon de la cadera, hijo de madre con
patologia...)

- Integrar a la familia en todo el proceso de valoracién del recién nacido.

- Orientar las patologias perinatales mas comunes y, en los casos no complicados, tomar
decisiones diagnéstico terapéuticas con criterios adecuados.

- Atender adecuadamente al recién nacido sano en el periodo neonatal inmediato en Sala
de partos.

NEONATOLOGIA-UNIDAD DE CUIDADOS NEONATALES




CST: GUIA FORMATIVA
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS

PLA-DOC-04 Ver. 6 Fecha Edicion: marzo 2022 Pag. 17 de 30

La formacion en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Terrassa se inicia el
segundo afno de residencia. Se trata de una unidad de nievl de complejidad IIB. Consta de
dos periodos, uno de 3 meses y otro de 2.

Esta formacion se completa en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales de los
hospitales Sant Joan de Déu y Vall d’'Hebron de Barcelona durante el tercer afio de residencia.
La formacion y supervision de esta rotacion depende de los responsables de los dos centros.

El residente de segundo afno ejercera tareas fundamentalmente de nivel de responsabilidad 2
y de nivel 3 cuando la complejidad del paciente lo exija.

Objetivos:

- Alcanzar un conocimiento suficiente de los problemas médico-quirdrgicos mas frecuentes
que afectan a los recién nacidos criticos, no criticos y/o en proceso de estabilizacion.

- Conocer y practicar correctamente las técnicas diagndstico-terapéuticas correspondientes
(ej. Puncion lumbar, puncion suprapubica, cateterizacién, intubacion...).

- Familiarizarse con los principios éticos que se aplican en las Unidades Neonatales.

- Colaborar en las sesiones clinicas del servicio.

- Aprender el seguimiento del nifio prematuro.

- Alcanzar un amplio conocimiento de los problemas médico-quirargicos mas frecuentes
que afectan a los neonatos.

CENTROS DE ATENCION PRIMARIA (CAPs)

Se contemplan 2 periodos formativos, uno de un mes de R2 y otro de dos meses de R3, en
los Centros de Atencién Primaria relacionados con el hospital.

El residente acompana al pediatra de referencia en las primeras visitas y en las visitas
sucesivas, realizando su horario. También se atienden los nifos que acuden dentro del horario
de Atencién Continuada de cada centro.

El residente de segundo afno ejercera tareas en el nivel de responsabilidad 2. El residente de
tercer ano tendra un nivel de responsabilidad 2 pudiendo evolucionar a 1. Sera responsable
de los enfermos asignados y de la coordinacion asistencial conjuntamente con los adjuntos
responsables de la rotacion.

Obijetivos principales:

- Realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica del nifio que acuden a la visita
ambulatoria de Primaria.

- Aprender el Protocolo de Seguimiento del Nifilo Sano en todas sus etapas.

- Dominar los aspectos de puericultura y acompanamiento a la familia.

- Conocer el calendario vacunal vigente en nuestro pais.
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- Iniciarse en el seguimiento ambulatorio en Primaria del nifio con patologias de curso
cronico.
- Aprender el protocolo de Atencidn al nifio inmigrante.

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

El residente rotara un mes en anestesiologia.

Objetivos:

- Adquirir un buen manejo de la via aérea.

- Conocer la medicacion mas frecuente de la sedo-analgesia.

- Practicar la canalizacién de vias.
- Manejo inicial y programacion de la ventilacion mecanica.

UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Es una rotacién externa sistematica de cuatro meses de duracién que se realiza durante el
tercer afno de residencia en los hospitales terciarios de referencia (Hospital Sant Joan de Déu
o Hospital de la Vall d’Hebron).

En la rotacién por la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), los residentes
establecen contacto con el enfermo pediatrico critico, desde un punto de vista global,
aprendiendo el manejo del paciente complicado y las diferentes técnicas de soporte avanzado.

Objetivos principales:

- Conocer el manejo habitual de las principales patologias que ingresan en la UCIP.

- Adquirir los conocimientos que permiten evaluar rapidamente la gravedad de los
pacientes.

- Conocer el manejo postoperatorio en pacientes criticos.

- Alcanzar competencias béasicas en las indicaciones y manejo de las principales técnicas
de soporte avanzado.

- Familiarizarse con los principios éticos aplicables a la UCIP.

- Colaborar en las sesiones clinicas del servicio.

El residente tendra un nivel de responsabilidad 2 pudiendo evolucionar a 1.

UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
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Es una rotacién externa sistematica de cuatro meses de duracion que se realiza durante el
tercer afno de residencia en los hospitales terciarios de referencia (Hospital Sant Joan de Déu
o Hospital de la Vall d’Hebron).

El residente de tercer afo ejercera tareas fundamentalmente en el nivel de responsabilidad 2,
pudiendo llegar a un nivel de responsabilidad 1 segun la situacion.

Objetivos principales:

- Conocer el manejo habitual de las principales patologias que ingresan en la Unidad.

- Colaborar en las sesiones clinicas del servicio.

- Alcanzar un conocimiento suficiente de los problemas médico-quirtrgicos mas frecuentes
que afectan a los neonatos criticos, no criticos y/o en proceso de estabilizacion.

- Conocer y practicar correctamente las técnicas diagndstico-terapéuticas correspondientes
(ej. puncién lumbar, puncién suprapubica, cateterizacidn, intubacion)

- Familiarizarse con los principios éticos aplicables a las Unidades Neonatales.

- Colaborar en las sesiones clinicas del servicio.

- Aprender el seguimiento del nifilo prematuro pasado su periodo critico.

- Alcanzar un amplio conocimiento de los problemas médico-quirirgicos mas frecuentes
que afectan a los neonatos.

- Adquirir conocimientos en reanimacion y soporte a la transicién neonatal, en el parto.

HEMATOLOGIA

Los residentes realizan una rotacion de un mes durante el cuarto afo de residencia en el
Servicio de Hematologia no oncoldgica del Hospital Sant Joan de Déu. Los responsables de
la docencia son los adjuntos del servicio correspondiente.

El residente de curto afo ejercera tareas fundamentalmente en el nivel de responsabilidad 3,
pudiendo llegar a un nivel de responsabilidad 2 segun la situacion.

Los objetivos de esta rotacién son:

- Asegurar una correcta interpretacion del hemograma y las pruebas de coagulacion.

- Conocer el diagnéstico diferencial y tratamiento de las anemias.

- Conocer, interpretar y manejar las hemoglobinopatias: Drepanocitosis y Talasemia.

- Conocer el diagnéstico diferencial y tratamiento de las coagulopatias congénitas.

- Manejo de trombosis en pediatria. Indicaciones de estudio de trombofilia.

- Conocer el tratamiento de la Hemofilia A y B. Asi como el manejo de sus principales
complicaciones.

- Conocer las caracteristicas clinicas, diagndstico y manejo de pacientes con fallo medular.

- Conocer el abordaje, manejo y tratamiento de pacientes con citopenias (congénitas y
adquiridas).

- Conocer el papel del consejo genético en Hematologia no oncologica.




CST: GUIA FORMATIVA
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS

PLA-DOC-04 Ver. 6 Fecha Edicion: marzo 2022 Pag. 20 de 30

- Conocer los fundamentos de la actuacién del equipo multidisciplinario.

- Conocer los fundamentos de la comunicacién de malas noticias.

- Conocer los fundamentos del diagnéstico de laboratorio hematolégico, molecular,
diagnéstico por la imagen y anatomia patolégica de las patologias hematolégicas no
oncoldgicas.

- Familiarizarse con la practica de los procedimientos de punciones: aspirados de médula y
biopsia éseas.

- Conocer los fundamentos de la investigacion traslacional en Hematologia no oncologica.

- Conocer el fundamento de los ensayos clinicos en Hematologia no oncolégica.

- Implicarse en la presentacion oral y publicacion cientifica de un caso clinico o tema
relacionado con la rotacion.

CONSULTAS EXTERNAS

La rotacién por CCEE se realizara a lo largo de la residencia. Los responsables de la
formacion y la supervision de los residentes son los adjuntos de cada especialidad pediatrica.

Habitualmente, el residente se responsabiliza de las primeras visitas o de las visitas de
seguimiento de las patologias mas prevalentes, siempre bajo la supervision directa de uno de
los miembros del servicio/unidad (nivel 3/2 de responsabilidad)

Objetivos:

- Saber realizar una correcta anamnesis y exploracién fisica dirigida a la patologia
especifica segun especialidad.

- Conocer el diagndéstico diferencial y saber aplicar las pautas de diagnéstico y seguimiento
en las patologias mas prevalentes por el pediatra general, de cada especialidad.

- Razonar en concepto coste-eficiencia en los recursos diagnésticos.

Especialidades pediatricas

- Alergologia infantil.

- Cardiologia infantil.

- Cirugia Infantil.

- Dermatologia

- Endocrinologia Infantil.
- Gastroenterologia Infantil.
- Hematologia Infantil.

- Infecciosas.

- Nefrologia Infantil.

- Neonatologia.

- Neumologia infantil.
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- Neurologia Infantil.
- Pediatria General
- Pediatria Social.

- Psicologia Infantil.
- Psiquiatria Infantil.

- Oftalmologia pediatrica.

- Ototrrinolaringologia.

ROTACIONES EXTERNAS OPTATIVAS

El residente de cuarto ano tendra 5 meses de eleccidn libre para escoger la rotaciéon externa

que mas le interese.

La rotacién debe ser en centros acreditados para la docencia y de reconocido prestigio
nacional e internacional. El residente debera definir claramente los objetivos que se pretenden
alcanzar con esta rotacion y conjuntamente con el tutor elaboraran una peticion que debera
ser aprobada por la Comisién de Docencia, el hospital receptor y en ultima instancia por el

Departament de Salut.
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6 Plan de Formacion Transversal Comun

El CST ha elaborado un Programa Formativo para Residentes.

Esta informacion la podéis encontrar en la web: Formacié Sanitaria Especialitzada / Residents /
Programa Formatiu per a Residents.

Cursos obligatorios Programa Transversal Comun Residentes (MIR-PIR)

| R1

TODAS LAS ESPECIALIDADES

Suport Vital Basic

Urgencies adults (excepto Pediatria, Psicologia y Oftalmologia)
Habilitats Basiques (excepto Psicologia, Oftalmologia y Rx)

Proteccio radiologica (excepto MI, Nefrologia, Geriatria, PQ, PIR y RX)
Urgéncies pediatriques (exclusivo R1 Pediatria+R1 Alergologia)
Assisténcia part, tocurgia i instr.cesaria (exclusivo R1 OG+R2 Pediatria)
Introduccié a la Seguretat del pacient

Habilitats Comunicatives | (excepto RX)

S. Vital Inmediat Pediatric (exclusivo R1 Pediatria+ R1 Alergologia)
Formacioé basica en Bioética

MFIC:

Introduccié a MFiC
Llibre del resident MfiC
Atencié comunitaria |

| R2

TODAS LAS ESPECIALIDADES

Assisténcia part, tocurgia i instr.cesaria(exclusivo Pediatria)

Introduccié a la metodologia de la Recerca en Salut: Cerca i recollida d’informacio
Introduccio a la Recerca Clinica

Habilitats Comunicatives Il (excepto RX) (incluir R1 Oftalmologia)

S. Vital Immediat (excepto Oftalmologia, Pediatria, Psicologia y RX)

MFIC

Urgéncies pediatriques

S. Vital Immediat Pediatric
Vigilancia Epidemiologica
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| R3
TODAS LAS ESPECIALIDADES

MFIC

Atencié comunitaria ll

Actualitzacio en Urgéncies

Assisténcia al part, tocurgia i instrumentacio de cesaria

Pautes psicoterapeutiques de les principals patologies mentals
Atencio familiar

Introduccié ala T

| R4-R5
TODAS LAS ESPECIALIDADES
SPSS (Para residentes que presenten trabajo de Investigacion)

MFIC

Gestio de la Consulta

ICAM

Intercaps

Prescripcié de medicaments

7 Sesiones clinicas e Investigacion

71 Sesiones clinicas

El residente se incorporara activamente a las sesiones habituales del servicio y participara en
otras exclusivamente realizadas para su formacién. El objetivo general de estas sesiones
formativas es la adquisicion de conocimientos tedrico-practicos propios de la especialidad y
de habilidades en la comunicacién y en el uso de los medios audiovisuales para la preparacién
de presentaciones.

Cada dia se realizan sesiones por los residentes o por el resto de pediatras del servicio y de
otros especialistas.

De lunes a viernes, cada manana de 8:00 a 9:00h se realiza una sesién formativa. Varios dias,
de 13:30h a 14:30h se realizan sesiones clinicas, revision de protocolos.
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Lunes: Cada lunes a las 8:10 de la mafhana se realiza un comentario de pacientes ingresados
donde se explican los nuevos ingresos y las incidencias de los pacientes durante el fin de
semana.

Martes: A las 8:10h se realizan seminarios tedricos de Pediatria. Sesiones realizadas por los
diferentes especialistas del servicio donde se desarrollan los contenidos teoricos especificos
de cada especialidad y se tratan temas de actualidad de interés docente o de complejidad
clinica.

Cada quince dias, los martes se realiza el Curso de Formacién continuada de 13:30h a 14:30h.
Detallado mas adelante.

Miércoles: A las 8:10h se realiza una sesion clinica bibliogréafica realizada por los residentes
con el objetivo de adquirir el habito de la revisidén periddica de las publicaciones pediatricas
mas relevantes, habilidades en la lectura critica de articulos y habilidades en la presentacion
de temas y casos clinicos de interés.

Jueves: A las 8:10h se realizan sesiones a cargo de los adjuntos del servicio (hospitalizacion,
urgencias y neonatologia).

A las 13:30h se realiza una sesién de especialistas, en ocasiones de forma conjunta con otros
centros formativos.

Viernes: A las 8:10h se realiza un comentario de pacientes donde los residentes y los adjuntos
responsables de neonatologia, hospitalizacién y urgencias comentan la evolucién de los casos
clinicos mas relevantes que hayan pasado durante la semana.

Cada 1-2 semanas el asistente social participa en esta sesion para informar de los casos de
patologia social pediatrica que se atienden en el centro.

Sesiones radioldgicas: Una vez al mes se realiza una sesién con el servicio de radiologia
para comentar casos clinico-radiolégicos donde el residente participa activamente
presentando un caso y las imagenes radiologicas correspondientes.

Sesiones dermatolégicas: Sesidn conjunta con el servicio de Dermatologia para tratar temas
y/o presentar casos dermatolégicos.

Sesiones perinatolégicas: Cada dos meses se realiza una reuniéon con el servicio de
Ginecologia y Obstetricia para comentar casos o algun tema de interés perinatolégico.

Sesiones prenatales: Una vez a la semana se realiza conjuntamente con el servicio de
Ginecologia y Obstetricia y con la presencia de diferentes especialistas pediatricos
(Neurologia, Cardiologia, Nefrologia, Cirugia), una sesién con el objetivo de presentar casos
que han sido diagnosticados prenatalmente de alguna patologia que requerira seguimiento
y/o tratamiento postnatal.
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Sesiones infecciosas: Una vez al mes, en versidn telemdtica, sesiones dirigidas por el
Hospital Vall d’Hebron, con varios centros hospitalarios de todo el territorio espafriol.

Sesiones de residentes con especialistas: Programa de sesiones dirigido exclusivamente
a los residentes donde los diferentes especialistas tratan temas especificos de la especialidad,
comentario de casos, resolucion de dudas, etc.

Seminarios de formacion continuada en Pediatria

El servicio de Pediatria en colaboracion con los centros de Asistencia Primaria organiza cada
ano un Programa de Formacion Continuada en Pediatria. Este consta de seminarios
quincenales realizados por los especialistas y adjuntos de Pediatria del servicio y los CAPs.
Este programa va dirigido a la formacion continuada de los pediatras, enfermeras y personal
sanitario en formacion del Consorci Sanitari de Terrassa.

Sesiones pediatricas en la Academia de Ciéncies Médiques

Los residentes pueden participar o asistir a las sesiones de los diferentes grupos de trabajo
que se realizan en la Academia de Ciencies Meédiques segun calendario anual
(www.scpediatria.cat)

Grupo de Trabajo de Enfermedades Infecciosas: reunién mensual

Grupo de Trabajo de Adolescencia: reunion bimensual

Grupo de Trabajo de Urgencias Pediatricas: reunién bimensual

Grupo de Trabajo de Endocrinologia

Grupo de Trabajo de Neonatologia

Grupo de Trabajo de Gastroenterologia

Grupo de Trabajo de Alergia

Grupo de Trabajo de Neumologia

Grupo de Trabajo de Genética

Grupo de Trabajo de Intensivos

7.2 Oferta de actividades de investigacion para la participacion de los
residentes

Se estimularéa la formacién investigadora mediante cursos especificos del programa comun
de formacién y se promovera la realizacion de trabajos (comunicaciones, publicaciones en
revistas cientificas, participacion en mesas redondas y seminarios) y la implicacién en
proyectos de investigacion realizados en el servicio.

Se facilitard que el residente pueda profundizar en un tema de investigacién. Serd tutorizado
por su tutor junto con el adjunto responsable del area del trabajo.

Durante los cuatro afios de residencia el MIR participard y se implicarda no tan solo en la
actividad asistencial, sino también en las actividades de investigacion del servicio de Pediatria.
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Debera responsabilizarse progresivamente siempre de forma supervisada, en la preparacion
y presentacion de las sesiones y se aplicara durante los dos ultimos anos de residencia en la
docencia directa del residente de afnos inferiores.

Objetivos de investigacion

Aprender a concebir y disefiar de manera auténoma los requerimientos de un proyecto de
investigacion.

Aprender a gestionar el tiempo y los recursos dedicados a la investigacion.

Anualmente y a lo largo de su formacion los residentes participan activamente en los
diferentes congresos a los que el servicio participa periddicamente preparando y presentando
comunicaciones orales y/o pésters.

También se adjudican anualmente los cursos hospitalarios y extrahospitalarios de diversa
tematica tanto practica como teérica que el servicio crea que sean de interés para su
capacitacion como pediatra especialista y como médico en general.

La distribucion orientativa de estos cursos y congresos es la siguiente:

Primer afho residencia

- Curso SVB (Soporte Vital Basico) instrumentado y DEA. Obligatorio.

- Curso SVIP (Suport Vital Inmediato Pediatrico). Obligatorio.

- Curso de Urgencias pediatricas de Manresa. Obligatorio. Presentacion de
comunicacion oral

- Congreso de la Societat Catalana de Pediatria. Obligatorio. Presentacion de una
comunicacion oral o un péster.

- Curso APLS (Advanced Pediatric Life Support). Obligatorio.

- Curso: “Preparo mi rotacioén por...” Curso organizado en Continuum de la AEP.

Segundo afno residencia

- Curso SVAP (Soporte Vital Avanzado Pediatrico). Obligatorio.

- Asistencia al Congreso anual de la SEUP (Sociedad Espafola de Urgencias
Pediatricas): presentacion de una o mas comunicaciones y/o pésters. Obligatorio.

- Curso: “Preparo mi rotacién por...” Curso organizado en Continuum de la AEP.

Tercer ano residencia
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- Congreso de la Sociedad Espanola de Pediatria (AEP). Presentacion de una o mas
comunicaciones y/o posters. Obligatorio.
- Curso del Nifno Grave (Madrid).

Cuarto aio residencia

- Curso AITP (Asistencia Integrada al traumatismo pediatrico) de la SCP.
- Congreso de la Sociedad Espanola de Neonatologia. Presentacién de una o mas
comunicaciones y/o posters. Obligatorio.

La distribucion de los congresos y cursos de los R3 y R4 puede variar en funcion de la oferta
de plazas o de las fechas de realizacién de los mismos. A lo largo de los cuatro anos los
residentes participan en otros cursos que se organizan anualmente y la asignacion a los
residentes se realiza de forma reglada y equitativa (Dermopediatricos, Curso de Ventilacion
mecanica neonatal y pediatrica, Curso de Gastroenterologia para R4, Curso interactivo de
Alergia, Sedoanalgésia, etc.).

Atencion continuada

Las guardias se consideran docentes y son obligatorias dentro del programa de formacion,
siendo recomendable que se hagan unas 4-5 mensuales. Se realizan de presencia fisica, con
atencién continuada de 15 horas en dias laborables y 12-24 horas los festivos. También se
puede hacer algun refuerzo de fin de semana. Los residentes libraran las guardias al finalizar
la misma y después del pase de guardia.

Los cambios de guardia los debera autorizar el coordinador de Urgencias o el Jefe de servicio.

El objetivo de este sistema formativo es facilitar la adquisicion de conocimientos y habilidades
técnicas en Urgencias pediatricas que seran necesarias para el ejercicio profesional posterior
y posibilidad en el manejo adecuado de los nifios menores de 18 afos y sus acompanantes
que vienen a urgencias, aplicando los tratamientos y técnicas diagndsticas indicadas
siguiendo los protocolos aceptados en Urgencias de Pediatria.

Durante los periodos de rotaciones externas por otros hospitales, el residente podra realizar
las guardias programadas en el centro que los acoge en funcién de las necesidades de ambos
servicios.

Los residentes de Pediatria de guardia, independientemente del afo de residencia, estaran
tutelados por el pediatra adjunto de guardia. Esta tutela se realizara atendiendo a los principios
del aprendizaje de la especialidad a través del ejercicio de la actividad médica con progresiva
responsabilidad y autonomia del residente.

De las funciones tanto del residente como del pediatra de guardia quedan excluidas la
atencién de patologias no infantiles (mayores de 18 afios) o que no estén incluidas en el
Programa Formativo de la especialidad de Pediatria.
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La disponibilidad del pediatra de guardia para ser consultado por el residente sera total sin
que esta peticidn pueda ser objeto de recriminacién. Las quejas que pueden producirse al
respecto, deberan canalizarse a través del tutor de residentes.

A lo largo de la residencia se aplicardn herramientas docentes para facilitar la adquisicién de
habilitades de la practica clinica: mini-CEX, estudio 360°, talleres de simulacion...

Residente primer aiio

Después de un periodo inicial de formacion en Urgencias pediatricas con un nivel de
responsabilidad 3, los tutores y responsables de urgencias y de acuerdo con el Jefe de servicio
permitiran al residente de primer afo realizar guardias con un nivel de responsabilidad 3 para
aquellas patologias mas comunes y banales, capacitdndose para indicar tratamientos y
realizar informes de alta bajo supervision por parte del adjunto de guardia.

La solicitud de determinadas exploraciones complementarias como analiticas, ecografias,
TAC y RMN deberan ser consultadas y acordadas con el adjunto de Pediatria de guardia o
con residentes superiores.

Obijetivos especificos

- Hacer una valoracion inicial pediatrica (Triangulo de evaluacion Pediatrica) historia
clinica en urgencias y exploracion fisica.
- Ser capaz a lo largo del primer ano de diferenciar la patologia grave de la banal y
aquella que requiere una actuacién inmediata.
- Ser capaz de reconocer los signos y sintomas caracteristicos de las siguientes
urgencias pediatricas y plantearse estudios complementarios a realizar.
Enfermedades exantematicas
Bronquitis/bronquiolitis aguda
Dolor abdominal
Abdomen agudo
Tratamiento del dolor agudo: analgesia y sedacién.
Ataxia y vértigo
Cojera.
Convulsiones.
Crisis asmatica.
Cuerpos extrafos en la via respiratoria.
Urgencias endocrinas: diabetes, hipoglicemia,...
Dolor toracico.
Lactante con rechazo de la ingesta.
Escroto agudo.
Gastroenteritis aguda.
Hemorragia gastrointestinal.
Ictericia.
Insuficiencia cardiaca en urgencias.
Intoxicaciones. Medidas generales.
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o Intoxicaciones medicamentosas.
o Intoxicaciones no farmacoldgicas.
o Maltrato infantil. Actuacion en urgencias.
o Mordiscos y picaduras de animales.
o Trastornos paroxisticos no epilépticos.
o Tratamiento de las quemaduras en urgencias.
o Traumatismo abdominal.
o Manejo del traumatismo craneal pediatrico
o Urgencias bucodentales.
o Urgencias oncoldgicas.
o Urgencias psiquiatricas.
o Urticaria. Angioedema.
o Vomitos.
o Cefaleas.

Nivel de responsabilidad 3.

Residente Segundo afo

Realizara 4-5 guardias/mes en Urgencias Pediatricas. Si ya ha rotado por neonatologia, puede
acompanar al pediatra de guardia de planta en sala de partos o bien ayudarle en la planta de
hospitalizacion, maternidad y/o UCI en caso necesario (siempre y cuando las urgencias
queden cubiertas correctamente).

Obijetivos especificos

Ademas de los objetivos del primer ano, debera reconocer las diferentes urgencias
pediatricas, diagnédstico diferencial, solicitar estudios complementarios pertinentes, plantearse
los posibles tratamientos y actitudes a seguir con el enfermo, tomando las decisiones bajo la
supervision directa del adjunto de guardia.

Puede ir a partos y cesareas urgentes con el pediatra de guardia.
Nivel de responsabilidad 3-2.
Residente de tercer y cuarto afo

Realizard 4-5 guardias/mes en Urgencias Pediatricas. Puede acompanar al pediatra de
guardia de planta en la sala de partos o bien ayudarle en la planta de hospitalizacién,
maternidad y/o UCI en caso necesario (siempre y cuando las urgencias queden correctamente
cubiertas). Los R4 que ya han rotado por las UCls neonatales y pediatricas pueden asumir
mayor responsabilidad en las guardias y hacer de Médico Adjunto de Urgencias (MAU)
siempre y cuando haya un segundo MAU que sea el pediatra responsable.
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Siempre que roten por las unidades de cuidados intensivos neonatales y pediatricos de los
hospitales de referencia, haran guardias alli igual que los residentes de aquellos centros.

Objetivos especificos

- Realizar una correcta anamnesis, exploracién fisica, orientacion diagndstica y plan
terapéutico, tanto en patologias frecuentes como en aquellas que no lo son.

- Alcanzar autonomia en el manejo del paciente. Debe ser capaz de asumir el manejo
del paciente en su totalidad, pudiendo tener autonomia para decidir pruebas
complementarias, tratamientos, ingresos y/o altas.

- Participar en la supervision de los residentes de primer y segundo afo.

- Tener en cuenta el concepto coste/efectividad en la toma de decisiones.

- Lograr una adecuada relacién con las familias y con el equipo de trabajo.

- Conocer los aspectos legales basicos involucrados en la atencidén en las Urgencias
Pediatricas.

- Ser capaz de reconocer aquellas patologias urgentes que precisan de cuidados y
tratamientos en hospitales de referencia y realizar los tramites para el traslado del
enfermo.

- Ser capaz de resolver problemas planteados durante las guardias de los nifios
hospitalizados en planta y neonatos.

Nivel de responsabilidad 2-1.




