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En primer lugar, enhorabuena por haber llegado hasta aqui y daros nuestra mds
cordial bienvenida a este servicio. En los préximos cuatro afios, el hospital serd como
vuestra segunda casa y formdis ya parte de la familia #pediapeset. Habéis elegido
la que consideramos una de las especialidades mds bonitas, la medicina del nifio, que
engloba nho sélo la medicina integral del mismo sino la posibilidad de la
subespecializacién. No importa si pensdis en Atencién Primaria o en Especializada,
aqui disponéis de especialidades pedidtricas y personas con ganas de ayudaros en
este camino que ahora inicidis. Seguro va a ser un periodo muy especial en vuestra
vida tanto a nivel personal como profesional. Quedan atrds los afios de facultad, los
exdmenes, la preparacién para el MIR pero vuestro reto ahora es mayor si cabe,
tendréis enfrente a nifios y padres, duros examinadores, sobre los que iréis
adquiriendo responsabilidades. Se inicia ahora una nueva etapa para formaros
integralmente como pediatras, como compafieros y como personas y para crecer
cientificamente, aprenderéis que el trabajo bien hecho serd nuestra mayor
satisfaccién y para todo lo que necesitéis, contad con nosotros, estamos ahi, a

vuestro lado, para acompafiaros en este camino.

Fdo: Las tutoras de residentes
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RECURSOS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL Dr. PESET

El Hospital Universitario Doctor Peset y el Centro de Especialidades de Monteolivete son los
responsables de la asistencia especializada del Departamento de Salud de Valéencia - Doctor
Peset, que abarca una poblacién de 279.334 habitantes.
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El Servicio de Pediatria, presta asistencia en
tres grandes Areas del Hospital: Area de
Urgencias de Pediatria, Area de
Hospitalizacion de Pediatria (Unidades
Médicas, Quirargicas y Unidad de
Neonatologia) y Area de Consultas
Externas.

Sus dependencias se reparten entre la
planta sdtano, donde se localiza el Servicio

de Urgencias, 72 planta del Hospital
(Unidades de hospitalizacién pediatrica y neonatal) y la 12 planta de consultas externas.

Urgencias de Pediatria: Ubicada en planta sétano, consta sala de espera, consulta de triaje, 3

boxes de consulta, 1 de ellos para pacientes criticos y dos salas de observacién con dotacién
para 5 pacientes.

Consultas Externas: Se encuentran en la primera planta del Edificio de Consultas Externas, al

cual se accede desde la calle Juan de Garay o a través de la pasarela situada en la primera planta
del hospital y que comunica directamente con la primera planta de consultas externas. En total
son 1 consulta de enfermeria y 7 consultas de Pediatria, organizadas por subespecialidades
(Neonatologia, Dismorfologia, Neurologia, Alergia, Gastroenterologia, Nefrologia, Cardiologia,
Reumatologia-Hematologia basica, Endocrinologia, Consulta del Viajero, Consulta del
Adolescente).

En la 72 planta esta el Area de Hospitalizacién distribuida de la siguiente manera:

- 72-22: Unidad de Preescolares-Escolares, donde estan ingresados los nifios con diferentes
patologias y el Hospital de Dia Pediatrico (en el que se realizan pruebas y tratamientos
programados a los nifios cuya patologia no precisa hospitalizacién). Puede acoger hasta 21
pacientes desde 1 mes hasta 14 afos, tanto por patologia médica pedidtrica como quirurgica
(ORL, COT, OFT), y adolescentes de 15 a 17 afios a cargo de especialidad correspondiente.

- 72-12: Maternidad- Neonatos: En la misma planta que la hospitalizacion pediatrica.

Maternidad: La madre esta en permanente contacto con su recién nacido, siendo considerados
como una unidad. La exploracién del RN se realiza en la misma habitacidn donde esta ingresada
la madre para evitar la separacién entre ellos. Se realiza promocién de la lactancia materna y
existe una Comisién de Lactancia Materna.

Unidad de Neonatologia (comparte espacio fisico pero diferenciado con la Maternidad) cuenta
con 12 puestos, atendiendo a patologia neonatal que no precise cuidados intensivos. El Hospital
atiende recién nacidos a partir de las 32 semanas de gestacion. Los partos de menor edad
gestacional son derivados, si la situacion médica lo permite, a la unidad de referencia (Hospital
La Fe de Valencia). Es una unidad de puertas abiertas 24 horas, con lo que se favorece el vinculo
familiar entre los padres y el recién nacido.
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La cartera de servicios incluye la cobertura de la gran mayoria de enfermedades de los pacientes
pedidtricos, existiendo coordinacidn con otros centros para patologias que no se pueden
resolver en nuestro hospital (como por ejemplo unidad de cuidados intensivos, neurocirugia
pediatrica).

El Servicio de Pediatria estad coordinado con otras especialidades del Hospital (Traumatologia,
ORL, Oftalmologia, Dermatologia....), y con los Pediatras de Atencién Primaria, compartiendo
con todos ellos protocolos de diagndstico y tratamiento, asi como criterios de derivacion,
asegurando con ello la continuidad asistencial del paciente pediatrico, lo que garantiza que el
residente en pediatria adquiera de forma progresiva las competencias que lo capacitaran para
el ejercicio de la especialidad.
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RECURSOS HUMANOS.

La organizacion de profesionales del Servicio de Pediatria se distribuye del siguiente modo:

Jefa de Servicio:
Dra. Pilar Codofier Franch

Jefe Clinico

Dr. Juan Ignacio Mufioz
Bonet

Unidad de Neonatologia 'y
Cuidados Intermedios
Neonatales:

Dra. Ana Pineda Caplliure

J

Sala de Maternidad

Dra. Begoia Burguera
Blay

Sala de Hospitalizacion
Lactantes y Escolares:
Dra. Sara Pons Morales Varela

Urgencias Pediatricas:
Dra. Ana Rodriguez

Dra. Claudia Morais
Dra. Elisa Pons Ellam

Gastroenterologia pediatrica:
Dra. Raquel Simé Jorda

Neumo-alergia infantil:
Dra. Esther Ballester Asensio.

Dra. Maria Navio

Neuropediatria:
Dra. Ana Marco Herndndez
Dr. Alberto de la Osa Langreo

Cardiologia pediatrica:

Dr. Manuel Porcar Almela

Endocrinologia Pediatrica:
Dra. Cristina Del Castillo Villaescusa

Dra. Elisa Pons Ellam

Nefrologia Pediatrica:

Dra. Elena Roman Ortiz

Reumatologia /Hematologia
basica:
Dra. Sara Pons Morales

Dismorfologia/Neonatos:

Dra. Ana Pineda Caplliure

Adolescente:
Dra. Ana Rodriguez Varela
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OTROS SERVICIOS

En el area de hospitalizacidn pedidtrica, se encuentra la Unidad
Pedagdgica Hospitalaria. En ella, la profesora (Asun) atienden a los

nifios ingresados a fin de evitar, en lo posible, los efectos negativos de
la hospitalizacién en su desarrollo y aprendizaje. Su horario es de lunes
a viernes, atendiéndose en sus respectivas habitaciones a los nifios que

no pueden desplazarse.

Esta aula, fuera de horario escolar es utilizada como Sala de Juegos y en ella, el voluntariado,
desarrolla su actividad durante los fines de semana y periodos vacacionales.

Dos dias a la semana, nos visitan nuestros compafieros de Payasospital,

paya
sospital

. . . . S . b .
realizando visitas personalizadas en las habitaciones de los nifios
hospitalizados y en las diferentes secciones pediatricas.

UNIDADES DE APOYO

Coordinadas con el Servicio de Pediatria, se encuentran otras Unidades y Servicios de apoyo al
diagndstico y tratamiento de los pacientes pediatricos:

Laboratorio. Se halla en la planta baja. A él se remiten las muestras bioldgicas a analizar y en él se
realizan las extracciones de pruebas especificas.

Microbiologia. En primera planta.

Servicio de Radiodiagndstico. Ubicado en la planta sétano, en él se realizan las radiografias,

ecografias, resonancias, etc. tanto de los nifios hospitalizados como de los que son seguidos de forma
ambulatoria.

Consultas externas de otras especialidades: Otorrinolaringologia, Traumatologia, Oftalmologia,

Dermatologia, ubicadas en el edificio de consultas externas.

Consultas de pruebas funcionales: Neurofisiologia, Pruebas funcionales respiratorias, Endoscopia, en

primera planta.

Unidad de Trabajo Social: en planta sétano.

Anatomia Patoldgica: en primera planta, en pasillo de acceso a pasarela.

Servicio de Medicina Nuclear. Se encuentra en la primera planta.

Servicio de Rehabilitacién. Localizado en planta sétano.
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PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS

El objetivo de la formacidn postgrado a través del sistema MIR es facilitar la adquisicién de los
conocimientos, habilidades y actitudes que os capaciten para ser un pediatra general competente,
tanto en el medio hospitalario como en Atencién primaria.

La formacién tedrica se basard en el autoestudio tutorizado mediante el cual alcanzaréis el nivel de
conocimientos necesario para la toma de decisiones. Durante estos cuatro afios deberéis aprender a
anteponer el bienestar del nifo a cualquier otra consideracién y prestar una asistencia integral del
enfermo, cuidando la relacién con el nifio y su medio familiar. Os ofreceremos preparacion especifica
para emprender, realizar, interpretar, aplicar y explicar los procedimientos diagndsticos vy
terapéuticos inherentes al ejercicio profesional de la Pediatria, en todos sus ambitos: preventiva,
clinica y social, en instituciones publicas o privadas de caracter hospitalario o extrahospitalario.
Aprenderéis:

1) Valores profesionales, actitudes, comportamiento y ética (profesionalidad y profesionalismo)
2) Habilidades de comunicacion

3) Cuidados del paciente y habilidades clinicas

4) Conocimientos médicos

5) Préactica basada en el contexto del Sistema de Salud (Salud Publica y Sistemas Sanitarios)

6) Practica basada en el aprendizaje y la mejora continua (analisis critico autoaprendizaje)

7) Manejo de la informacion

Para todo ello, se siguen los requisitos establecidos en 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. http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2006-17999

Siguiendo las directrices del ministerio de Sanidad, se establecen tres niveles de responsabilidad:

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

Nivel de responsabilidad 2: Actividades realizadas por el residente supervisadas por el personal
sanitario del centro.

Nivel de responsabilidad 3: Actividades realizadas por el personal sanitario del centro, en el que el
residente simplemente observa su ejecucién.

En lineas generales, los objetivos generales durante la formacidon como especialista son:

1. Adquirir los conocimientos y actitudes necesarias para atender los problemas clinico-pediatricos
a nivel general y de sus areas especificas. Promocionar la salud de la poblacién infantil y adolescente.

2. Adquirir habilidades practicas debiendo alcanzar autonomia completa para su puesta en practica
al finalizar la residencia, aunque a partir de R3 (tras valoracion individualizada) ya debe ser capaz de
tener autonomia tutelada para realizar gran parte de actividades y procedimientos diagndsticos de
la especialidad.

3. Capacitacion para el tratamiento integral del paciente.

4. Realizar labores de investigacion clinica y basica con la adquisicidn de habilidades en la busqueda
de informacidn, lectura critica, participacidn en protocolos y trabajos de investigacion. Trabajar como
integrantes y si es preciso, como coordinadores de equipos multidisciplinarios de salud.
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5. Participacion y asistencia a congresos

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

El residente participara en todas las actividades y areas asistenciales del Servicio. Las guardias de
Pediatria se realizardn bajo supervisién directa del resto de facultativos pediatras de guardia.

Parte esencial de la formacién del residente son las rotaciones, por ello la formacion se programara
teniendo en cuenta las siguientes:

e Rotaciones por las secciones basicas de maternidad- neonatologia, hospitalizacién de Lactantes,
Preescolares, Escolares y Adolescentes y Urgencias

e Consultas externas: cardiologia, gastroenterologia, neumo-alergia, neuropediatria, endocrinologia,
nefrologia, reumatologia, neonatos-dismorfologia. Durante la rotacion por las distintas
subespecialidades se incluira rotatorio por Dermatologia y otras especiales afines a la pediatria.

e Rotacién por UCI Pediatrica y Neonatal

e Rotacién por Atencién Primaria: Los objetivos de dicha rotacién se centran en ampliar la formacién
del residente en: Atencidn al nifio sano, seguimiento del nifio en su contexto familiar, habilidades en
la entrevista clinica, historia clinica en atencién primaria, desarrollo psico-social del nifio, otros
problemas de la atencion primaria pediatrica, participacidén en grupos de caracter multidisciplinar,
prevencion y supervision de la salud buco-dental y prevencion de accidentes. Los centros de Salud
asignados para este rotatorio durante el primer afio de residencia son CS Ingeniero Joaquin Benlloch
(Carrer de Joaquin Benlloch, 27, 46006 Valéencia) y CS Luis Oliag (Carrer de Lluis Oliag, 62, 46004
Valéncia).

Durante los dos primeros afios la formacion se centrara en el Hospital (Sala de Hospitalizacién de
escolares y lactantes, Maternidad, Unidad Neonatal y Urgencias), asi como 3 meses de rotacion por
Atencidn Primaria.

A partir del tercer aiilo comenzardn las rotaciones por las subespecialidades pediatricas, para adquirir
habilidades y conocimientos en otras areas asistenciales. Se completara la formacién en Cuidados
Intensivos Neonatales y Pediatricos durante el tercer y cuarto afo de residencia en el hospital
designado o elegido para tal fin. El calendario de rotaciones contempla unos meses libres en el Gltimo
afio de residencia (R4) para que el residente pueda elegir libremente dénde completar otros aspectos
de su formacidn o realizar rotatorios externos.

Tras finalizar cada una de las estancias se debe entregar al pediatra responsable de la unidad, la hoja
de evaluacion del rotatorio.

La hoja de evaluacion puede ser facilitada por el tutor o bien descargar desde la intranet del
departamento (http://web-d10.cs.san.gva.es/ Comision Docencia), accesible desde el Escritorio en
Aplicaciones Departamentales.

Afo Unidad Tiempo rotacién
Urgencias 3 meses
Atencidn Primaria 3 meses
R1 Sala Hospitalizacion
3 meses
(lactantes/escolares)
Maternidad 3 meses
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Sala Hospitalizacion

R2 Neonatos

Atencidén Primaria

Urgencias

R3 CCEE

ucip

Hospitalizacion

UCIN

R4 Hospitalizacién

Rotacion libre

1° ANO DE RESIDENCIA:

Adquisicién de conocimientos generales de la patologia pediatrica prevalente y de habilidades
clinicas (anamnesis, H2 clinica, exploracion, peticién e interpretacion de pruebas diagndsticas). Vision
general de la pediatria a través perinatologia (maternidad), urgencias y Atencién Primaria.

Urgencias (Responsable Ana Rodriguez Varela): 3 meses

Centro de Salud (Responsables: Ingeniero Joaquin Benlloch: Silvia Escolano, Padre Jofré:
Pascual Barona3 meses

Planta Maternidad (Responsable Begofia Burguera Blay): 3 meses

Hospitalizacidon (Responsable Sara Pons Morales): 3 meses

Para vuestro primer afio, el rotatorio queda como sigue:

JUN |JULIO |AGOS |SEPT OCT NOV DIC EN FEB MAR ABR MAY
1 PEDRO URG |URG URG SALA |SALA |SALA |(MAT |MAT |MAT AP AP AP
1 RAQUEL |SALA |SALA [SALA |URG URG |URG AP AP AP MAT MAT MAT
1 LAURA AP AP AP MAT MAT |MAT URG |URG |URG SALA SALA |[SALA
1 QUIM MAT |MAT |MAT AP AP AP SALA |SALA |SALA URG URG URG
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GUARDIAS
Las guardias se realizaran de presencia fisica en el Hospital, con atencidn continuada 24 horas.

Los dias laborables la guardia empieza a partir de las 15:00h tras finalizar las actividades del horario
de mafana (total 17 horas). Los residentes libraran la guardia a partir de las 9:00h, tras finalizar la
sesion clinica del pase de guardia.

Los sabados, domingos y festivo la guardia comienza a las 9:00h, hasta las 9:00h del dia siguiente (24
horas), librando también al dia siguiente. Durante los periodos de rotaciones externas por otros
servicios, el residente podra realizar las guardias programadas en el servicio en el que esté rotando
en ese momento, en funcion de las necesidades de ambos servicios.

El residente realizara un total de entre 4 y 6 guardias mensuales.

El equipo de guardia lo constituyen tres adjuntos (dos de urgencias y otro, responsable de la guardia,
que atiende Partos y cesdreas y las Salas de Pediatria, Maternidad y Neonatos) y dos residentes de
pediatria, en ocasiones es un residente de Pediatria y uno de Medicina de Familia o de Alergia
coincidiendo con su rotatorio por Pediatria. Durante los dos primeros anos los residentes
permaneceran en el Servicio de Urgencias Pediatricas durante toda la guardia, pudiendo asistir a
partos y cesareas si se encuentra de guardia con un residente menor. En el tercer y cuarto afio de
formacién los residentes estaran de primera llamada para paritorios y cesareas y atenderan
preferentemente las Salas permaneciendo el resto del tiempo en el Servicio de Urgencias. Las
historias clinicas de ingreso de los nifios se realizaran por los residentes, supervisados por los
adjuntos

ROTACIONES EXTERNAS

Durante la residencia, preferentemente en el lltimo ano de residencia, el residente dispondra de
unos meses libres para completar su formacion donde desee.

Las rotaciones externas de los médicos residentes estan reguladas por la Orden del 27 de febrero de
2009 de la Conselleria de Sanitat, en la que se indica el procedimiento para su autorizacién. Para
solicitar una Rotacién Externa, debe solicitarlo formalmente al centro de destino y comunicarlo al
Servicio de Pediatria y a la Comisidon de Docencia con una antelacion minima de un afio, debido a que
el proceso conlleva algunos tramites y es necesario organizar las rotaciones con varios meses de
antelacion.

(NOTA: En las especialidades cuya duracion sea de cuatro afios o mds, como es el caso de Pediatria,
la Rotacidn Externa no podrd superar los 4 meses continuados dentro de cada formacion anual)

ACTIVIDAD DOCENTE

Durante los primeros meses de residencia se impartirdn al R1 diversos cursos con el objetivo de
familiarizarse con el entorno hospitalario y conocer los protocolos de actuacidn mas frecuentes en
Urgencias Pediatricas.

Se realizaran:

e Cursos de Protocolos: durante las semanas posteriores a la incorporacién se impartiran al
MIR de Pediatria los protocolos de actuacidn ante patologias mas prevalente y consensuados
por el Servicio.

e Curso de reanimacion cardiopulmonar basica/avanzada neonatal y pediatrica: dos ediciones,
durante el 22 y 42 afio de residencia. Curso acreditado por el GERCPPYN
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e Curso de Proteccion Radioldgica: siguiendo las directrices del Ministerio de Sanidad, es de
obligada realizacidn un Curso de Proteccion Radioldgica durante el primer afio de residencia.

e Cursos transversales de realizacién conjunta con el resto de las especialidades MIR del
hospital.

Sesion clinica diaria de ingresos:

Todos los dias a las 8:15h en la Sala de Reuniones del Servicio de Pediatria, se realiza la sesion de
relevo de guardia, en la que se comentan los casos clinicos de pacientes ingresados en la guardia del
dia previo.

Sesiones clinicas

Los miércoles y jueves de cada semana y durante el periodo no vacacional se realizardn sesiones de
actualizacion de protocolos, presentacion de casos clinicos o actualizacion en temas de pediatria que
resulten de especial interés. En estas sesiones participan los MIR y los pediatras del servicio. Las
sesiones impartidas por los MIR deben ser supervisadas por el tutor correspondiente o el pediatra
con mayo relacién con el tema a tratar.

e Sesiones tipo Caso Clinico: exposicién de un caso clinico relevante, a partir del cual se revisa
la parte tedrica
e Sesiones de actualizacién de protocolos del Servicio
e Sesiones sobre Congresos y Cursos: ocasionalmente se pedird a adjuntos y residentes que
hayan acudido a algun curso o congreso, que hagan una breve exposicién de los aspectos
claves y actualizaciones comentadas en dichas reuniones.
Los residentes de Pediatria asisten a los cursos de Formacidon General programados por el

Departamento de Docencia durante el afio lectivo para residentes de primer y segundo afio.
e Organizacion Sanitaria
e Reanimacion cardiopulmonar
e Servicios Centrales
e Proteccién Radioldgica Prevencién de Riesgos Laborales
e Entrevista clinica / Habilidades en Comunicacidn
e Bioética
e Metodologia de la Investigacion

Otros aspectos relacionados con la docencia

Desde el primer afo de residencia el MIR de Pediatria se inscribira como miembro de la Asociacidn
Espafola de Pediatria (AEP), lo que le dard acceso a la plataforma Continuum
(https://continuum.aeped.es/), a través de la cual podra estar al dia de diversos cursos de
actualizacion y formacion en especialidad. Del mismo modo, formalizara su inscripcién para formar
parte de la Sociedad Valenciana de Pediatria, que organiza distintos cursos y actividades durante el
afio para el especialista en formacion ( https://socvalped.com/ )

Comision de Docencia

La Comision de Docencia se encuentra ubicada en el primer piso del edificio de Docencia, adjunto al
Padre Jofré. Los teléfonos son 963131652/-59/-60 y el e-mail es comdocencia_peset@gva.es. Las
secretarias de la Unidad de Docencia e Investigacién son Genoveva Pallarés, Amparo Ferrer y Raquel
Martinez
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HABILIDADES REQUERIDAS

Para la realizacion por el residente de manera independiente

e Cumplimiento de la ética pedidtrica. Conseguir correctas actitudes en la relacién con los nifios, los

adolescentes vy sus familiares, asi como adquirir capacidad de comunicacidn no verbal con el lactante

y el preescolar.

Desde su incorporacidon y durante todo el ciclo formativo, la ética en Pediatria se considera
fundamental para el correcto desarrollo de las funciones, siendo revisada y discutida constantemente
por los adjuntos que supervisan y durante las sesiones diarias del servicio.

Los residentes realizaran, ademads, un curso de Bioética general en los primeros meses tras su

incorporacion.

e \/aloracion del nifio y adolescente normal. Tablas y curvas de crecimiento y desarrollo. Adquirir

capacidad para elaborar programas de educacion sanitaria del nifio vy del adolescente y el medio

social.

Durante el rotatorio realizado en Atencién Primaria aprenderan a valorar el crecimiento y desarrollo
del nifio sano, asi como el estado de salud en las distintas etapas: neonato, lactante, preescolar,
escolar y adolescente.

De la misma forma, durante el rotatorio en la Sala de Maternidad, se realizard el seguimiento del

recién nacido sano en los 2-3 primeros dias de vida.

® Técnica de realizacion de la historia clinica con anamnesis, exploracién clinica, planificacion de

exploraciones complementarias, planteamientos de los problemas, realizacién de la evolucion clinica

y epicrisis. Habilidades de informacidn al nifio y adolescente v a la familia. Anamnesis y exploracion

del nifio v del adolescente con patologia. Reanimacion cardiorrespiratoria.

Fundamentalmente se conseguiran estas habilidades durante los rotatorios de Urgencias, Sala de
Pediatria, Neonatos y Unidades de Cuidados Intensivos de manera que durante los primeros meses

del primer afio ya pueden haber adquirido estas habilidades fundamentales.

e Interpretacion_de andlisis clinicos.

Progresivamente durante toda la formacién y atendiendo a los pardmetros especificos considerados

en cada especialidad durante las rotaciones en consultas externas.

® Realizacion de técnicas comunes diagndsticas: puncidon lumbar, puncidn suprapubica, sondaje

uretral, paracentesis, toracentesis, puncidon arterial y venosa, cateterizacién umbilical y venosa

central, otoscopia vy similares.

Se iniciaran todas ellas en el primer ano, exceptuando la paracentesis, toracocentesis y puncion

arterial que se reservan para residentes mayores.
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® Pruebas de cribaje (Denver, Levante, etc.).

En general, durante las rotaciones por Urgencias y Sala de Pediatria y especificamente en consultas
externas de Neuropediatria.

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

Se propondran trabajos de investigacion a desarrollar durante su periodo de residencia,
proporcionandoles temas a desarrollar y supervisidn activa durante los mismos. Se debe de iniciar la
tesis Doctoral durante el periodo de residencia. Asi mismo se les incluira en los estudios iniciados en
el Servicio en los que participaran de forma activa en la recogida de datos y organizacion de estos.
En este momento los estudios iniciados en el Servicio son:

e Intoxicaciones: en relacién con el Observatorio Toxicolégico de la SEUP (Sociedad de
Urgencias de Pediatria) con el que el Hospital Peset esta colaborando se deben recoger todas
las intoxicaciones atendidas en Urgencias desde las 00.00 h del dia 13 hasta las 00.00 h del
dia 14 de cada mes.

e Obesidad infantil: seguimiento clinico, analitico y por impedanciometria de pacientes

controlados en CCEE Nutricién y Gastroenterologia Infantil.

Para la realizacién por el residente con supervisién

e Interpretacién del diagndstico mediante la imagen (radiografias simples, transito gastrointestinal,
urografias, cistografias, ecografias, tomografia axial computarizada, resonancia nuclear magnética y
similares) Interpretacidn de técnicas diagndsticas, isotdpicas y funcionales.

La adquisicién de habilidades es progresiva durante todo el ciclo formativo.

e Técnica de oxigenoterapia. Realizacién de ventilaciéon asistida. Realizacién de alimentacién

enteral y parenteral.
Especificamente durante las rotaciones de Neonatos y Unidades de Cuidados Intensivos.

e Biopsias intestinales, renales y hepaticas
Durante la rotacion en consultas externas por Gastroenterologia y Nefrologia Pediatrica.

OBJETIVOS DEL AREA CLiNICA

Objetivos asistenciales

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

e |dentificar las desviaciones de la normalidad mediante la aplicacion de métodos diagndsticos
adecuados.

e Valorar en su estado inicial y segun la evolucidn el prondstico de cada periodo clinico.

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

e Contribuir a la reinsercién en la normalidad y, en su caso, planificar y efectuar una adecuada
rehabilitacion.
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Objetivos docentes (ORDEN SCO/3148/2006, de 20 de septiembre),

e Estudio de la biologia y patologia prenatal: Genética molecular. Alteraciones genéticas.
cromosomopatias. Fetopatias. Malformaciones congénitas. Diagndstico prenatal. Consejo genético.
e Estudio de la biologia y patologia neonatal: Caracteristicas anatdmicas vy fisioldgicas del recién
nacido normal. Adaptacién neonatal. El recién nacido de alto riesgo. Alteraciones del crecimiento
fetal: retraso de crecimiento intrauterino y macrosomia fetal. Recién nacidos pretérmino: concepto,
clasificacidn, generalidades morfoldgicas y funcionales. Alimentacién del recién nacido normal y del
recién nacido pretérmino. Asfixia perinatal y reanimacién del recién nacido. Patologia respiratoria
neonatal. Hiperbilirrubinemia neonatal. Anemia neonatal. Policitemia. Enfermedad hemolitica del
recién nacido. Enfermedad hemorragica del recién nacido. Traumatismos obstétricos. Hemorragias
intracraneales. Infecciones del recién nacido. Particularidades de la insuficiencia renal en el recién
nacido. Hipoglucemia. Hipocalcemia. Otras alteraciones metabdlicas. Endocrinologia neonatal.
Patologia digestiva prevalente en el recién nacido. Errores congénitos del metabolismo que se
manifiestan en la etapa neonatal. Toxicomanias y sindrome de abstinencia. El hijo de madre HIV
positivo. Convulsiones neonatales del recién nacido. Farmacologia neonatal.

e Estudio del crecimiento, maduracién y desarrollo en las distintas etapas de la edad pediatrica, en
estado de normalidad o en situacion de enfermedad. Crecimiento y desarrollo somatico del nifio y
del adolescente normal. Desarrollo motor. Desarrollo psicolégico. Trastornos del crecimiento:
enfoque diagndstico diferencial y terapéutico

e Caracteristicas fisiolégicas y patoldgicas de la alimentacidn, nutriciéon y del metabolismo de las
diferentes etapas de la edad pedidtrica 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 nutricion durante la infancia: malnutricién y obesidad. Terapia
nutricional del nifio enfermo o con necesidades especiales. Nutricion y esfuerzo fisico. Nutricién del
nifio criticamente enfermo. Nutricidon profilactica. Técnicas especiales de alimentacidn: nutricion
enteral y parenteral. Patologia por déficit o exceso vitaminico. Errores congénitos del metabolismo.
Fisiologia y patologia del metabolismo hidromineral. Deshidrataciones y otros trastornos
hidroelectroliticos comunes: fluidoterapia y rehidratacion oral. Fisiologia y patologia del
metabolismo acido-base. Metabolismo calcio-fosférico. Raquitismos. Sindromes hipercalcémicos.
Sindromes hipoglucémicos.

e Fisiologia y patologia del aparato digestivo y del abdomen: Patologia de la boca. Malformaciones
congénitas del tubo digestivo y obstruccidn intestinal. Estudio del vémito en el nifio. Trastornos del
esofago y de la unién cardioesofagica. Estenosis hipertréfica de piloro. Diarrea aguda. Sindromes de
maldigestion y malabsorcién intestinal. Parasitosis intestinal. Estrefiimiento encopresis. Abdomen
agudo. Tumores intestinales. Hernias: inguinales, diafragmaticas y epigdstricas. Procesos quirurgicos
del ano, recto y colon. Enfermedades inflamatorias crénicas del tubo digestivo. Patologia del
pancreas exocrino. Patologia del higado y del sistema biliar.

e Estudio de la patologia respiratoria: 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. Asma bronquial. Insuficiencia
respiratoria aguda y crénica. Neumonias. Enfermedades de la pleura. Enfermedades musculares y
esqueléticas que afectan a la funcion pulmonar. Patologia del mediastino.

GUIA FORMATIVA DEL RESIDENTE DE PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS |


73565189B
Lápiz


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

e Estudio de la patologia hematoldgica pedidtrica: Anemias. Pancitopenias. Alteraciones
cuantitativas y cualitativas de los neutroéfilos. Trastornos de la hemostasia. Trastornos de los factores
de coagulacién. Purpuras vasculares. Procesos trombéticos. Neoplasias y procesos afines a
neoplasias: estudio general. Utilizacion de sangre y hemoderivados en Pediatria.

e Fisiologiay 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. Diabetes mellitus. Adolescencia.
Fisiopatologia nefrourolégica: Fisiologia renal. Interpretacidon de las pruebas de funcién renal.
Malformaciones del rifién y vias urinarias. Infeccidén urinaria. Reflujo vésico-ureteral. Estudio de la
hematuria y la proteinuria. Sindrome nefrdtico. Sindrome nefritico de comienzo agudo.
Glomerulopatias mas frecuentes en edad pediatrica. Tubulopatias mas frecuentes en edad
pediatrica. Insuficiencia renal aguda y cronica. Hipertensidn arterial. Compuestos nefrotdxicos.
Litiasis urinaria. Afecciones de los 6rganos genitales (pene, testiculos y escroto). Ginecologia
pediatrica.

e Patologia del sistema nervioso: 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 craneoencefdlicos. Sindromes
neurocutdneos. Procesos neurovegetativos. Alteraciones del movimiento: ataxia, corea, distonias,
tics. Errores innatos del metabolismo con afectacion preferente en el sistema nervioso central.
Enfermedades de la médula espinal. Neuropatias sensitivo-motoras hereditarias. Otras neuropatias.
Sindrome de Guillén-Barré. Pardlisis periféricas. Procesos vasculares. Coma. Muerte cerebral.
Patologia del sistema dseo y locomotor: Miopatias. Enfermedades dseas constitucionales. Estudio de
los tumores dseos. Problemas ortopédicos prevalentes en el nifio. Lesiones musculoesqueléticas
secundarias al deporte. Enfermedades reumaticas durante la infancia y la adolescencia.
Fisiopatologia de la inmunidad y alergia: Fisiologia y desarrollo de la inmunidad. Valoracién inicial del
sistema inmune ante un nifio con infecciones recurrentes. Sindromes de inmunodeficiencia
congénita. Infeccion por VIH y sindrome de inmunodeficiencia adquirida en el nifio. Enfermedades
autoinmunes. Enfermedades autoinmunes del tejido conjuntivo (colagenosis). Alergia: bases
inmunes y medidores quimicos de la reaccién alérgica. Principales alergopatias respiratorias,
digestivas y dermatoldgicas

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

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

e Patologia clinica ambulatoria prevalente: Patologia del neonato y del lactante joven: obstruccién
nasal, granuloma umbilical, onfalitis, dermatitis del drea del paiial, costra lactea, cdlicos del lactante.
Patologia prevalente del lactante mayor y del nifio: rinitis, faringitis, amigdalitis, adenoiditis, otitis
serosa, impétigo, pediculosis, sarna, eritema solar, conjuntivitis, parasitosis intestinal, diarrea,
vomitos, estrefiimiento, anorexia, obesidad. Patologia predominante del adolescente: acné,
dermatitis seborreica, balanitis, vulvovaginitis, dismenorrea. Manejo extrahospitalario del nifio con
enfermedades crdnicas y con minusvalia fisica o psiquica. Atencién integral del antiguo prematuro.
e Psicologia fundamental: Desarrollo psicolégico del lactante y del nifio. Psicologia del adolescente.
Relaciones del pediatra con el nifio, adolescente y padres. Problemas psicolégicos mas frecuentes del
nifio y adolescente: diagndstico y tratamiento. Problematica psicoldgica del nifio enfermo crénico y
del nifio minusvalido, y de su familia.

e Psiquiatria de la infancia y de la adolescencia: Retraso mental. Trastornos del aprendizaje: de la
lectura; del cdlculo; de la expresidn escrita. Trastorno de las habilidades motoras: trastorno del
desarrollo de la coordinacidn. Trastorno de la comunicacién: del lenguaje expresivo; mixto del
lenguaje receptivo-expresivo; trastorno fonoldgico; tartamudeo. Trastornos generalizados del
desarrollo: trastorno autista; trastorno de Rett; trastorno desintegrativo infantil. Trastorno de
Asperger. Trastornos por déficit de atencidn y comportamiento perturbador: trastorno de déficit de
atencién con hiperactividad; tipo combinado; tipo de predominio hiperactivo-impulsivo; trastorno
disocial. Trastorno de laingestiény de la conducta alimentaria: pica; trastorno de rumiacién, anorexia
nerviosa; bulimia. Trastornos de tics: trastorno de Tourette; trastorno de tics motores o vocales
cronicos; trastorno de tics transitorios). Trastornos de eliminacién: encopresis, enuresis. Trastornos
de ansiedad en nifios y adolescentes: trastorno de ansiedad generalizada; trastorno obsesivo-
compulsivo; trastorno de angustia; trastorno por estrés postraumatico; trastorno de ansiedad por
separacion; mutismo selectivo; fobia social; fobia especifica. Trastornos del estado de animo:
trastornos depresivos; trastornos bipolares. Esquizofrenia en nifios y adolescentes. El nifio y
adolescente suicida. Abuso de sustancias en jévenes. Abuso infantil: secuelas de los abusos;
negligencia; abuso emocional; abuso fisico; abuso sexual.

e Estudio de la biologia, psicologia y patologia del adolescente: Caracteristicas bioldgicas,
psicobioldgicas y sociales del adolescente. Accidentes. Neoplasias. Problemas psicosociales:
depresion, suicidio, consumo de sustancias tdxicas, anorexia nerviosa, bulimia y otros. Problemas del
adolescente relacionados con la sexualidad: enfermedades de transmisidon sexual, embarazo,
anticoncepcién. Patologia dermatoldgica prevalente en el adolescente. Problemas ortopédicos
prevalentes en el adolescente. Promocién de la salud en el adolescente. El adolescente cronicamente
enfermo.

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

e Introduccién a la patologia fundamental oftalmolégica, ORL, dermatoldgica y ginecolégica en el
nifio y el adolescente.

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

OBIETIVOS DEL AREA PEDIATRIA SOCIAL Y SALUD PUBLICA

Objetivos generales

e Metodologia para estudiar el grado de salud de los nifos y los adolescentes Investigacion de los
factores sociales y ecolégicos que pueden incidir en el proceso salud-enfermedad. Promocion de la
salud y prevencién de la enfermedad. Aplicar las medidas individuales y colectivas de promocién,
prevencion y rehabilitacidn, incluyendo la educacién para la salud.

e Durante la rotacion de atencién Primaria

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

e Conocer la situacion pediatrico-sanitaria espafiola y sus relaciones

e con el desarrollo socioeconémico y cultural.

Pediatria Preventiva

e Alimentacién y nutricion. Lactancia materna. Lactancia artificial. Lactancia complementaria.
Nutricidn del preescolar, escolar adolescente. Practicas nutricionales no convencionales.

e Exdmenes de salud del recién nacido, lactante, escolar y adolescente normales. Exploraciéon 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:
Prevencion de la enfermedad: Inmunizaciones; educacidn para la salud; deteccidon precoz
sistematica. Identificacion de los retrasos de desarrollo. Deteccidon (cribado) de enfermedades
genéticas y metabdlicas. Cribado cardiovascular (cardiologia preventiva). Cribado de la anemia.
Cribado del uso de drogas. Evaluacién del lenguaje y habla. Cribado de audiciéon. Cribado de vision.
Vigilancia del desarrollo. Cribado psicosocial. Prevencidon de la caries dental. Prevencidon de
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accidentes y traumatismos. Prevencion de la violencia. Prevencion del consumo de tabaco, alcohol y
otras drogas. Ecopatologia pediatrica (estilo de vida, habitat, medio ambiente, medios de
comunicacion, ciberpatologia).

Pediatria Social e introduccion a las Ciencias Sociales, Legislacion y Fundamentos de Salud Publica

e Pediatria social: concepto, objetivos, problematica, actividades, estrategias y perspectivas.
Indicadores de salud. Pediatria del desarrollo. Etapas y componentes del desarrollo. Desarrollo
psicosocial. Programas de salud madre-hijo: periodo preconcepcional (examen prenupcial, consejo
genético). Embarazo (consultas prenatales, evaluacion de las medidas sociales, alto riesgo). Parto y
nacimiento (recién nacido normal y de riesgo, exdmenes y certificados de salud, medidas sociales).
e Programas de salud para nifnos 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. Adopcién.
Guardia y custodia. Problemas de los nifios y adolescentes con marginacion social. Programas de
prevencion de accidentes e intoxicaciones. Ciencias Sociales. Economia aplicada a la Sanidad.
Sociologia.

e Estructuray organizacion social. Ecologia humana. Psicologia y antropologia social: conocimientos
basicos. Salud publica: conceptos generales. Salud y enfermedad. Demografia: indices y tasas.
Bioestadistica. Método estadistico. Recogida y almacenamiento de datos. Muestreo. Estadisticas de
salud. Epidemiologia: conceptos bdsicos. Educacion para la salud. Legislacién sanitaria.
Administracidn sanitaria: organizacién sanitaria, organizacion internacional de proteccion a la
infancia. Derechos del nifio.

ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Uno de los objetivos de la formacion especializada en Pediatria es tener una visién global de la
especialidad, siendo fundamental complementar la parte clinica y asistencial con la docente e
investigadora. Se fomentara, la formacién en investigacion. Los residentes deberan saber realizar
busquedas bibliograficas y lectura critica de articulos.

El programa de formacién investigadora incluye:

Durante el primer ailo de formacién se presentard, al menos, un pdster o comunicacion como primer
autor en el Congreso de Urgencias de Pediatria (SEUP) y en la Sociedad Valenciana de Pediatria.

Durante el segundo afio de formacion se presentard, al menos, un pdster o comunicacién como
primer autor en el Congreso de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP).

Durante el tercer y cuarto afio de formacion:

Se presentard, al menos, un pdster o comunicacién como primer autor en un Congreso de alguna de
las distintas subespecialidades pediatricas.

Se favorecerd la inclusién del residente en los proyectos de investigacion que puedan surgir durante
la formaciodn.

Se programaran sesiones de Cursos/Congresos, donde el residente explicara al resto del servicio los
trabajos presentados por él y las Ultimas actualizaciones mas relevantes.

Se procurara la integracién del residente dentro de los equipos de trabajo, tanto del Servicio como
del Hospital y Departamento Sanitario.
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Todos los residentes deberan asistir a talleres o cursos de pediatria general o relacionados con el
rotatorio al que asistan y a cualquier actividad docente programada por Docencia del hospital o el

Servicio de Pediatria.

EVALUACION DE LAS ROTACIONES Y ENTREVISTA ESTRUCTURADA

La evaluacion formativa es consustancial el caracter progresivo del sistema de residencia, y se basa
en varios aspectos:

e Evaluacion formativa continua
e Evaluacién anual
e Evaluacion final.

Evaluacion formativa continua:

Informe de evaluacion de cada rotacién

La evaluacién de las rotaciones se hard, en primer lugar, conforme a lo estipulado en las Hojas de
Evaluaciéon proporcionadas por el Ministerio de Sanidad. Cada rotacion tendra unos objetivos que
seran explicados al MIR en el momento de su incorporacion a la Unidad, y seran valorados por el
facultativo responsable de dicha area cuando finalice cada rotatorio.

Cada facultativo entregara la Hoja de Evaluacién en un sobre cerrado al tutor de residentes, que lo
hara llegar a la Comisién de Docencia.

A continuacidn, se muestra un ejemplo de informe de evaluacion.
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DIRECCHON GENERAL
DE ORDEMACION

MINISTERIO PROFESIONAL
DE SANIDAD, CONSUMO SUBDIRECCION GENERAL
Y BIENESTAR SOCIAL SRorsonaL

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

{Instrucciones
MNOMBRE ¥ APELLIDOS: | DMI/PASAPORTE]
CENTRO DOCENTE: Hospital de Manises. Valsncia
. AHO
E Medicin - - Pediatria y dreas espec. - Seleech -
TITULACION icim ESPECIALIDAD ¥ P RESIDENCIA:
TUTOR: MARIA TERESA ROMERD HJ_..lEICI
ROTACION
UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:
Fecha inicio rotacién: Fecha fin Rotacion:
DBIETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Tatal J
Totsl -
Tatal _:_]
Tatal -
Total ;]
Tatal -
Tatal L]
A.- CONOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES CALIFICACION HNA
COMNOCIMIENTOS ADCQUIRIDOS D
RAZDN&MIENTDIVALDRP.CI@N DEL PROBLEMA | |
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES :
HABILIDADES ADQUIRIDAS :
US0 RACIOMAL DE RECURSOS :
SEGURIDAD DEL PACIENTE ]
MEDIA {A) 0,00
B.- ACTITUDES CALIFICACION | NA
MOTIVACION []
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA
COMUNICACION COM EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA D
TRABAID EN EQUIPD |:|
YALORES ETICOS Y PROFESIONALES I:l
MEDIA (8] | 0,00
CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION 0.00
[70%A + 30% B) !

ObservacionesfAreas de mejora:

En fecha:

L
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q DIRECCEON EENERAL
(:m;] DE ORDENACION
E_ lﬂn’ = MIMNISTERID RETEEAONY
mE DE SANIDAD, CONSUMO . "
1 7 1 s ]
o E@; T Y BIEMESTAR SOCIAL crdiir e
= wr W FROFEZIONAL

INSTRUCCIOMES DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION™

Em f= =wmluacion de estas competenciss e bEncrd en Osents los resultedos de |5 prusbes odjetivas spicadas. que & sdjuntaran B este informe
i ) 4 L _i ol

[examenes esoritos, audit, observacon esiructurada, 3602, portafolio) .

Unlmhnhm-bndllnlhmld-llmﬂnﬂuldul tl da huaride de itn, ! i i urm pr e evaluacide negativa por

i | e & hal L " fo e b e chel partnde I el lnformi de svilinebi o Fobeciin puds Maciparar )
rolagoees mﬂmﬂ]b‘ldlllhh'ﬂ!ﬂl—dﬂﬂmﬂlwﬂ* b pucden dar lugsr 8 wa propusita S palwcin segatoa recuperable @ nol.

CNCCIMIENTOS ADQUIRIDGS

Demuesirs que ha integrade as coRCEptos bedricos necesarios oam =l oumpSmiento de los objetivos en virtud de un estudio y comprension
previa.

Ejemaln, pars ias especalidedes medicas: comodmientos de ® eanatomis, fisiologia, historia nebtural  de une enfermedad fproceso o de las
prindpios y bos memRismos 0= sCoon de un etamiente

RAZOMAMIENTO/VALDRACKN DEL PROBLEMA

Integra is informacion disponibde pars alcanzar una valoradon del probiems de salud o de I8 situsd dn asishengal

Ejzmplo, pare lms espedalidaces madices: Informedon de b= sibusddn cinica, ootenida s tEveEs de | anamnesis, explomacion y pruebas
Com pl=mentanias, pam un coTecto disgndstico diferencisd o pare i resoldion de un problema o Stuecion dinica

CAFACIDAD PARA TOMAR DECISIDMNES

Selzcciana un plan de sctuacion, plan de cuidados o tratsmisnts sdecusda, &n DEse 8 5 cumr.'mi:n'm'(mrr':!r:rdén cal propiema, o apafss dal
Contesto en =] que te produce y i valOMACGON de a5 Giferentas alternativas disponibkes y 5SUS ConseoueRCias.

Mmnejs con prodencis i incertidumbre inhenente & ks prictics dinice, conoce sus imitaciones y pice sywds ouando ks stuacion io requisre.
HAEILDADES ADQUIRIDAS

Demuesirs desirezs & i realizadion de procadimisntos disgndsticos y berspauticos pars su sho de formacion

US0 RACIONAL DE REOURSOS

Realize un uso adensedo e los medicamentos y productas sanitarios, asi como de las prissbas diagnastioas y terapSutices.

ESEGURIDAD DEL FACIENTE

Contriouye B parantizer I8 sezuriced del pacents y apiice fas muiss de practica dinice

MOTIVACION

Demuestre intarss por su trabajo y par sicanzar los objetivas formativos. S implica =n la sctivided el senddo/unided

Es proactiva en |a bisqueds de informacion y estudio de un problems y refisyiona sobre sy practics profesional modificando su compartamients
&N consscuendas [satosprendizaje)

PUNTUALIDAD] ASISTENCLA

Es purtual y cumipie con |8 jornacs iabaral

N hay faftns de asistenca Sn fustificer.

COMUNICACISN CON EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA

Demusstrs habiicades de ralacion intaroersonales v de comuURicsOon necssarias para un eficaz intercambio de informadon, oral o esots, pam la
toma de decsiones comipartidas con los pacientes, sus familisnes 0 repres=ntantes jeesles, relatim 8 cusiquier aspectn del proceso AsiTtERcal
TRABAIDEN EQUAPD

S= intagra en s activiceades dei Servicio/Unicad y partidps con =1 resto de profesionales en |s resolucion de problemas y toma de decisiones.
VALORES ETMOS ¥ PROFESIOMALES

Tiene comao prindipal objetivo &l nSdedo § bienestar del pacents

Respets los vakores y derechos de fos padentes, asi Coma Su SULDROMES &N b toma de decisiones.

Rezpets i confidencislidad y &l secreto profesianal.

\dentifica los probiemes/confictos Sticos y propone soluciones rezonadas. Fide ayuda &n situaciones complejas o relevantes.

Cumpis = Reglmento de nstiud on Sanitaria.

ESCALA DE CALIFICACION

Cusanfitativae {1-£0] Cualitative

o My iruuﬁFi:mt:. Lejos de micanzar ios objetives de la rotaccn, Deben proponerss Areas de mejors en =l spartada
COmespancients

3-8 Insuficients. Mo micanza todos los objetivos de la roftacion pero e acerca. Deben proponsrss Bress e mejors en sl
aparinoo cormespondiente:

5 Suficiente_ Alcanza los oojetivos de la rotacion

&7 Busno. Alcanza los objetvos de bs rotecion, demostranca un revel superior en algunos ce alos.

89 Muy buenc. Domina todos ios objativos ce = romcion.
Excelente. Muy alto nivel de Sesemasno, respecto s ios objativos d= i rotacion
5043 mlcancen ests ceifiadon uwm nimero fimitsdo de residembes. Se valorard de scuerdo con lm esperiends dei

. colsborador docente com oS resuRBcos de |8 proMoCion O Con otras promoGones snteriores de residentes, calficacos
COMma muy Sueng.

HA o se aplics = scusndo con los oojetivos planteadas.

' ae calificand como moteckias fa Tormectn eddco-sricicn evtiflecda en el POE de lay mpecalidades de E. dal Trabaje, £ Olitd vl Glaecokigos |Patronas), b
T, Wl Praverriivn v Salid Pibln En ol reme o8 by diphcialiad o R cursss y AsEan 56 valonanin s ol b B i Actividsdes eomph Mol
Infofme de Evalusdidn Anusl del Tutar,

© La Comiskin de Docencia purnde detarming sl la sctivddied e b Guer-dc 58 cealis como gans de uie noleckds o wlore coimo e olecdes eupeclice. B eile
i cin, delbuil induire us sforme de mobeciba de las Guid

¥ Lirs potiiandins o i ity cbjithin de evarlsarkds s scibkids o of dimime del reskdenis y sevks cumodiadin por la Combin de Decenda del Canire,
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Entrevistas periddicas tutor-residente

Aunque el tutor de residentes y resto de facultativos tendran un contacto diario con los MIR y en
cualguier momento se pueden establecer reuniones informales para tratar aspectos de la actividad
cotidiana, de forma estipulada habra una entrevista tutor-residente una vez al trimestre (4
entrevistas totales en cada ano de residencia). El objetivo de estas reuniones marcadas es conocer
inquietudes y algunos aspectos personales que ayudaran a individualizar aun mas el plan formativo.

Evaluacion anual

La evaluacidon anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de cada
residente al finalizar cada uno de los aifos que integran el programa formativo, en los siguientes
términos:

* Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los
objetivos del programa formativo en el afio que se trate.

* Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido
los objetivos del programa formativo en el afio que se trate. Puede darse en tres supuestos: por no
alcanzar los objetivos formativos fijados, debido a la imposibilidad de prestacién de servicios por un
periodo superior al 25% de la jornada anual o bien debida a faltas de asistencia no justificadas de
modo repetido.

Evaluacion final:

La evaluacion final tiene por objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el
especialista en formacién durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de
especialista.

La evaluacion final se sometera al siguiente procedimiento, descrito en el articulo 25 del BOE -A-
2008-3176, en la hoja elaborada al respecto.

e Serealiza a los residentes tras la evaluacion del dltimo afio de residencia. Se lleva a cabo por
el comité de evaluacion de la especialidad que en cada caso corresponda, en el plazo de diez
dias desde la fecha en que la comision de docencia convoque a dichos comités,
trasladandoles las evaluaciones de ultimo afio.

e El comité de evaluacidn, una vez revisa el expediente completo de todo el periodo de
residencia, otorga a cada residente una de las siguientes calificaciones: positiva, positiva
destacado o negativa

La evaluacion final positiva del final del periodo de residencia dara derecho a la obtencion del titulo
oficial de especialista, por lo que, una vez notificada al Registro Nacional de Especialistas en
Formacidn, el Ministerio de Sanidad y Consumo procedera a su traslado al Ministerio de Educaciony
Ciencia junto con la documentacion necesaria para que se dicten las érdenes de concesion de los
titulos de especialista.

Cuando la evaluacidn final sea negativa, el residente podra solicitar su revisién ante la comision
nacional de la especialidad de que se trate, que procedera a la realizacion de una prueba. Esta prueba
se disefiard con sujecion a los criterios de evaluacién que establezca la comisién nacional de la
especialidad, y tendrd como finalidad verificar si el residente ha adquirido el nivel suficiente de
conocimientos, habilidades y actitudes para considerar que ha cumplido los objetivos del programa
formativo. Debe realizarse en los 30 dias siguientes a la comunicacién de las solicitudes de revision a
la comisidn nacional. Si la evaluacion final es positiva o negativa se decidird por mayoria absoluta de
sus miembros. En caso de mantenerse la evaluacidon negativa, existe la posibilidad de realizar una
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prueba extraordinaria ante la misma comision. El plazo es entre los seis meses minimo y un afio como
maximo desde la prueba anterior. La calificacién de la prueba extraordinaria se decidird también por
mayoria absoluta y sera definitiva. La evaluacidn final negativa del periodo de residencia, motivada
por la no presentacidn o por la no superacién de la prueba ordinaria o extraordinaria, tendra caracter
definitivo, por lo que impedira la obtencion del titulo de especialista.

LIBRO DEL RESIDENTE

Es el instrumento en el que se registran las actividades que realiza cada residente durante su periodo
formativo. Dicho libro serd cumplimentado por el residente, en él constaran todas las actividades
formativas realizadas por el mismo, asi como las técnicas, asistencias a cursos, congresos... Es la
herramienta que sirve para el seguimiento y supervision por el tutor.

De acuerdo con el articulo 18 del BOE-A-2008-3176 del 21 de febrero, sus caracteristicas son:
0 Carécter obligatorio

0 Constituye el registro individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje del
residente, por lo que en dicho libro se incorporaran los datos cuantitativos y cualitativos que seran
tenidos en cuenta en la evaluacién del proceso formativo

0 En él se registran todas las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el programa formativo
como las externas autorizadas.

0 Constituye un instrumento de autoaprendizaje que debe favorecer la reflexién individual y
conjunta con el tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente durante cada
afio formativo.

0 Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de valoracién del
progreso competencial del residente

0 Ellibro es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda y supervision del tutor. Los
datos que contenga estaran sujetos a la legislacién aplicable sobre proteccién de datos de caracter
personal y secreto profesional.
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BIBLIOGRAFIA

Aunque a lo largo de la residencia, en vuestro paso por las distintas unidades, os iréis
familiarizando con diferentes fuentes bibliograficas y adquiriendo algunas de ellas, es
recomendable que contéis desde el principio con una bibliografia que se considera
fundamental para el desarrollo de vuestra actividad y que incluye libros, revistas médicas
generales y revistas especificamente pediatricas:

e Libros:
e Tratado de Pediatria. Nelson. Mac Graw Hill
e Tratado de Pediatria. M Cruz Hernandez.
e Manual de Diagndstico y Terapéutica en Pediatria. Hospital la Paz. Publimed.
(extraordinariamente util en las guardias)
e Protocolos de la Asociacion Espafiola de Pediatria (disponibles en www.aeped.es)

e Manual de protocolos del servicio de pediatria
e Revistas pedidtricas generales
e Anales de Pediatria (acceso libre)
e Journal of Pediatrics,. Pediatrics. Archives of diseases in childhood. Clinicas
Pediatricas de Norte América
e Revistas generales - New England Journal of Medicine - Lancet — JAMA
e Uptodate: disponible en la intranet del hospital
e Paginas webs de interés
e https://www.aepap.org/: Asociacidn Espafiola de Pediatria de Atencidén Primaria

e https://seup.org/protocolos/: protocolos de la sociedad espafiola de urgencias de
pediatria

e https://www.aeped.es/comite-medicamentos/pediamecum: guia de medicamentos
revisado por la AEP (asociacion espafiola de pediatria)

e https://vacunasaep.org/

e https://sepeap.org/: sociedad espafiola de pediatria extrahospitalaria y atencion
primaria

e https://socvalped.com/: sociedad valenciana de pediatria. Enlace para hacerse socio

e https://dosispedia.com/: enlace para descargar app Util como guia farmacoldgica que
permite consultar rdpidamente el farmaco y definir la prescripcién.
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ITINERARIO DE ACOGIDA DE NUEVOS RESIDENTES

Para la correcta incorporacién al hospital debéis realizar los tramites que os indicamos a
continuacion.
TRAMITES ADMINISTRATIVOS
Ubicacién: 12 planta del Edificio Principal Servicio de Recursos Humanos
Persona de contacto: Consuelo Ribera Ribera
Teléfono de contacto: 96-1622543
Documentacién que debéis presentar al Servicio de Personal los dias de contratacion:
e Original y 2 fotocopias de la adjudicacion de la plaza
e Original y 2 fotocopias del titulo académico (o resguardo).
e Original y 2 fotocopias Documento nacional de identidad (DNI) o Tarjeta de Identidad de
Extranjero (NIE).
e Original y 2 fotocopias del n? de seguridad social del titular (NUSS).
e 1 Fotocopia de la cuenta corriente o libreta de ahorro, con todos los datos bancarios.
e 2 Fotografias (tamafio carnet).
e Original y 2 Fotocopias del comprobante del Colegio Profesional.
e Certificado negativo del Registro Central de Delincuentes Sexuales al Ministerio de Justicia,
y en caso de no disponer de él, deberdn presentar justificante de haberlo solicitado.
e Compromiso de confidencialidad.
Se facilitara:
e Documentacion para poder realizar la revision médica.
e “Vale” para recoger material de lenceria.

TRAMITES DOCENTES

Ubicacidn: 12 planta del Edificio adjunto al Hospital Padre Jofre (Unidad de Docencia).
Personas de contacto: Genoveva Pallarés, Amparo Ferrer, Raquel Martinez.
Teléfonos: 96 3131659/96 3131660 e-Mail: comdocencia peset@gva.es

Horario: 8:00 -15:00 de lunes a viernes

Documentacioén para adjuntar:
e Cumplimentar la hoja de registro docente que se os facilitara alli mismo.
e 1 foto de carnet

Se facilitara:

e Manual de acogida del residente (podra descargarse pdf desde la web y la intranet del
hospital).

e Guia Docente: podra ser facilitada también por los tutores de cada especialidad junto con el
Plan individual de rotaciones previsto para cada residente,

e Informacién de la web y la intranet de Comisién de Docencia.

e Informacién Servicio de Biblioteca: Ubicacidn: 12 planta del Edificio adjunto al Hospital Padre
Jofre (Unidad Docence e Investigacidon) Persona de contacto: Amparo Ferrer Cambres.
Teléfono: 96 3131660 Mail: biblioteca peset@gva.es. Web: http://v-hpeset.c17.es Horario:
9:00 - 15:00 de lunes a viernes.
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ORA. PONS
PEDIATRIA
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