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EXTRACTO

A continuacidon os mostramos las competencias que todo
residente de Pediatria y sus Areas Especificas de nuestro
Servicio ha de adquirir en mayor o menor grado durante
su residencia.

Este documento es un esfuerzo del Servicio de Pediatria y

l Destacar que una todas las Secciones participantes que no sustituye, sino
misma competencia gue complementa al Programa Oficial de la Especialidad.
se puede adquirir En este documento separamos por los lugares de
en distintos aprendizaje donde mejor se pueden adquirir dichas
rotatorios. competencias. Es un ejercicio de reflexion para mejorar la

calidad docente de los residentes de Pediatria de nuestro
hospital basado en el analisis de necesidades,
posibilidades y recursos propios. Destacar que una misma
competencia se puede adquirir en distintos rotatorios.
Nuestro consejo es que las imprimais antes de cada
rotatorio, las repaséis y se las facilitéis a quien os vaya a
tutorizar durante el mismo, con el fin de aprovechar al
maximo el tiempo. Se corresponden ademas con la
autovaloracion que os tenéis que hacer en el Libro del
Residente.

! Nuestro consejo es
que las repaséis
antes de cada
rotatorio y se las
facilitéis a quien os
vaya a tutorizar
durante el mismo.
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LO QUE
NECESITAS
SABER

DOCUMENTOS BASICOS

1. Programa formativos
de la especialidad: de
Pediatria y sus Areas
Especificas.

http://www.msssi.gob.es/profesionales/for
macion/docs/Pediatrianuevo.pdf

2. Unidades docentes,
Supervision y
Responsabilidad del
Residente, Evaluacion

http://www.mpdc.es/components/com
mtree/attachment.php?link_id=552&cf_id
=39

3. Relacion Laboral del
Residente

http://www.boe.es/boe/dias/2006/10/07/
pdfs/A34864-34870.pdf

4. Composicion y
funciones: Comision de
Docenciaq, Jefe de
Estudios,
nombramiento de

Tutores

http://www.boe.es/boe/dias/2008/03/05/
pdfs/A13586-13587.pdf

5. Troncalidad, la
reespecializacion
troncal y las dreas de
capacitacion
especifica

https://www.boe.es/diario_boe/txt.ohp?2i
d=BOE-A-2014-8497

Otras normas de
interés para el
residente.

* Ley General de
Sanidad, 25 de abril
de 1986

http://www.boe.es/boe/dias/1986/04/29

[pdfs/A15207-15224.pdf

* Ley de Autonomia
del Paciente, 2002

http://www.boe.es/boe/dias/2002/11/15

[pdfs/A40126-40132.pdf

 Derechosy Deberes
de los Usuarios del
Sistema Sanitario de
la Region de
Murcia, 2009

http://www.borm.es/borm/docume
nto2obj=anu&id=373235
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ORGANIZACION
DEL SERVICIO

Sanchez-Solis, Manuel, MD, PhD Prof
Titular Pediatria. Jefe de Servicio y Jefe
de Estudio de la UDMP

Areas Especificas de la Pediatria
(Secciones u Unidades)

“Lo que conduce y
+ Alergia e Inmunologia Clinica arrastra al mundo no

e Ambulatoria y Atencién Primaria 4 H H
Hospitalizaciéon (Lactantes / Escolares) son |a mMaquinas sino

Cardiologia las ideas"
Cuidados Intensivos Pediatricos

Endocrinologia

Fibrosis Quistica

Genética Médica

Infectologia Clinica

Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Nefrologia

Neonatologia (Maternidad, Neonatologia, Cuidados
Intensivos Neonatales)

Neumologia Pedidtrica

Neuropediatria

Oncologia y Hematologia

Psicologia de la Infancia y Adolescencia
Reumatologia

Salud Medioambiental

Urgencias

Otros servicios clinicos con actividad
vinculada a la atencion Infanto-Juvenil

e Cirugia Pedidtrica (Urologia, Digestivo, Oncologia,
General)

Consulta de Otorrinolaringologia Infantil

Consulta de Ortopedia y Traumatologia Infantil
Oftalmologia Infantil

Dermatologia Infantil

Anestesia
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Listado de tutores y residentes 2014-2015

Tutor 2014/2015 Correo electrénico Residentes Correo electrénico
Santﬁ;‘gigllizyate santiago.alfayate@carm.es Mercedes Plaza Forniles (R3) mercedes_plaza@hotmail.es
Carmen Solano carsolna@yahoo.es Carlos del Toro Saravia (R2) carlosdeltorosaravia@gmail.com
Navarro Alcaraz Casquillo, Patricia (R4*) pat_tati@hotmail.com

Eduardo Martinez
Salcedo

martinezsalcedoedu@hotm
ail.es
edusan@forodigital.es

Olga Micol Martinez (R3)
Maria Olmo Sanchez (R3)
Ana Martinez Garcia-Cervantes
(R3)

olga_micol21@hotmail.com
anita_et 87 @hotmail.com

maria_olmosanchez@hotmail.com

Encarnacion Bastida
Sanchez

encarnabastida@hotmail.co
m

Paula Navarro Garcia (R4)
Maria José Lorente Sanchez (R4)
Cristina Contessotto Aviles (R4)

paulapalo22@hotmail.com
mlorentes.1@hotmail.com

crisconte@hotmail.com

José Luis Alcaraz
Leon

jlalcarazl@hotmail.com

Eduardo Ramos Elbal (R2)
Ana Teresa Serrano Antén (R2)

eduartemusical@hotmail.com
anateserrano@gmail.com

Pedro Mondejar
Lopez

pmondejarlopez@vyahoo.es

Andrés Garcia Lax (R4)
Maria Herraiz Martinez (R4)
Elena Vera (R4)

agl21333@hotmail.com
marietahm@hotmail.com

rizos1986@hotmail.com

Juan Ant Ortega
Garcia

ortega@pehsu.org

Jaume Enjuanes Llovet (R3)
Maria José Sanchez Soler (R4)

j.enjuanes@gmail.com

mariahoce@hntmail.cnm

Eloisa Garcia Garro

elodelta@gmail.com

Elena Daghoum Dorado (R3)
Miguel Alcardz Saura (R3)

elena_murcia88@hotmail.com

miguela]carazs@gmail.com

Manuel Cidras Pidre

manuel.cidras@carm.es

Patricia Garcia-Marcos Barbero
(R3)
Carmen Diaz Faura (R3)

pat.garcia.marcos@gmail.com
panmen.mc@hotmail.com

Carmen Vicente
Calderén

carmenvcalderon@hotmail.
com

Marfa Aiguabella Font (R1)
Juan Pablo Muiioz Pérez (R2)

maria.aiguabella@gmail.com
japamupe@hotmail.com

Angel Brea Llamas

ab_brea@hotmail.com

Cristina Cean Garcia (R1)
Eloisa Cervantes Hdez (R2)

cristinaceag@gmail.com
eloisacervantes@gmail.com

Juan José Quesada
Lopez

juanjo_quesada@hotmail.co
m

Fonseca Patino, Sandra Milena
(R1)
Sonia Valero Portero (R2)

milesanfon@hotmail.com
sonia88ainos@gmail.com

Antonio Cervantes

antoniocervelo@gmail.com

Maria Jaén Moreno (R1)

maria.jaenmoreno@gmail.com

dianaghandou rgggmail.com

Pardo Diana Gandhour Fabre (R2)
Carlos Pérez cpcanovas76@hotmail.com Ana Maria Martinez Alvarez (R1)
Cénovas L : Maria del Pozo Carlavilla (R2)

maral_anita@hotmail.com

galad riel—8488@h otmail.com

Agueda Chamorro

aguedaherrera3@yahoo.es

Cristina Palazén Carpe (R1)

cristina.palazon89@gmail.com

Ana Moreno
Salvador

anamoreno salvador@hotm

ail.com

Marina Pertusa Guillén (R1)

pertusamarina@hotmail.es

Jesus Meca Garcia

drimecag@hotmail.com

M.Angeles Ruiz Pacheco (R1)

marian.ruiz.pacheco@gmail.com

Elena Alarcén
Martinez

helenaalarconmartinez@ya
hoo.com

Sara Frances Tarazona (R2)

sara.frances24@gmail.com

Mari Cruz Ledn

leon.maricruz@gmail.com

Esther Tobarra Sanchez (R1)

esthertob@hotmail.com
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El residente de primer ano de pediatria
al finalizar el aho académico (incluye
su rotacién por Urgencias de Pediatria y
sus guardias en Puerta de Urgencias)
serda capaz de:

1. Conocer el servicio de Urgencias de Pediatria, su
funcionamiento segun areas de gestion y competencias
de cada una

Administracion

ISR

Triaje

Sala de Atencion Inmediata

g

o

Sala de Nebulizacion
Control de Enfermeria
f. Boxes de atencion y Sala de Técnicas
g. Sala de Observaciéon de Urgencias
2. Evaluar al paciente segin Triangulo de Evaluacién
Pediatrica (TEP), orientacion de la secuencia de
actuacion segiin ABCDs
3. Realizar una anamnesis dirigida por problemas y

exploracion fisica del paciente pediatrico

(continuacién]

Seccion de
Urgencias de
Pediatria

Docentes:

A Solano Navarro, Carmen,
MD.

Rodriguez Garcia, Jose. MD,
PhD, Prof Asoc. Univ. Murcia

* Pérez Cdnovas, Carlos, MD
Moralo Garcia, Sara, MD

Quesada Dorigne, Lorenzo,
MD

Romero Egea, Maria Jose,
MD

A= Coordinadora de la
Unidad

* = Responsable de la
Docencia

R1. Duracion de la

rotacion: 2 meses + 55
guardias

R2: 55 guardias
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) L dentro de la Seccion de Urgencias de
4. Conocer y manejar la protocolizacién en
) o Pediatria.
Urgencias de Pediatria

. ) 11. Conocer y manejar las técnicas diagnoésticas
a. Protocolos especificos de Urgencias de

o y terapéuticas mas frecuentes en Urgencias
Pediatria.
o de Pediatria:

b. Protocolo de seguimiento en consulta de

., . a. Oxigenoterapia
alta resolucion de Urgencias de

o b. Apertura de via aérea
Pediatria.
) y _ c. Ventilacion con bolsa autoinflable
5. Realizar (durante la rotacion en Urgencias de
o L d. Sistemas de inhalaciény
Pediatria) lectura de la protocolizacion de
_ o, ) nebulizacion
Urgencias de Pediatria para lo cual se anexaran

. . ) e. Puncién lumbar
protocolos especificos de la Unidad asi como
. f.  Fondo de ojo
protocolos nacionales adaptados
. ) g. Lecturade ECG
6. Conocer el funcionamiento de Consulta de Alta
h. Fluidoterapia: valoracion y calculo

resolucion de Urgencias de Pediatria asi como
L L, de liquidos dependiendo de la
los criterios de citacion.
) L, patologia.
7. Realizar la actualizacion de 2 protocolos

o . ) i. Reparacion de heridas
adjudicados junto con un coordinador.

) L sutura/pegamento bioldgico
8. Conocer y manejar la patologia mas frecuente

] o j.  Reduccién de pronacion dolorosa
de Urgencias de Pediatria.

. e k. Traumatismos periféricos
9. Realizar una valoracion individual de los

) o o 12. Conocer el manejo y saber hacer una
pacientes siguiendo la dinamica (TEP, ABCDs,
o o o lectura critica del material y sistemas de
anamnesis dirigida, exploracion fisica, decision
] ) monitorizacion especificos de Urgencias
de exploraciones complementaria y encuadre
) » o de Pediatria que incluye aparatos y
en algoritmo de actuacion). Inicialmente la
» ) _ o utillaje de Urgencias de Pediatria
valoracion de pacientes con nivel de triaje [ y II
L _ (monitores, pulsioximetros, tomas de
se realizara siempre de forma conjunta con

oxigeno, nebulizadores, ECG, utillaje de

RCP..).

adjunto de la Unidad.
10. Actuar como observador en el manejo inicial de
la emergencia pediatrica
a. Elresidente de primer afio no sera

miembro en del equipo de emergencia
de Urgencias de Pediatria. Tomara notas
y recibira instruccion a través de los
cursos anuales de simulacion pediatrica

a través de Formacion Continuada y




13. Desarrollar habilidades de comunicacion:

a. Entre los pacientes y sus familiares en
funcién de la edad y caracteristicas
socioculturales de la familia.

b. Con los demas miembros del Servicio
de urgencias asi como de otros
servicios clinicos/no clinicos
relacionados con la urgencia.

14. Contribuir en la realizacién de alguna

comunicacion cientifica

El residente de segundo ano al
finalizar el segundo ano de
residencia ( 55 guardias
presenciales) ademas de lo
incluido en el apartado de
residente de primer ano, sera
capaz de:

15. Conocer y manejar la protocolizacion en
Urgencias de Pediatria
16. El residente de segundo afio debe estar
familiarizado, y por tanto actuar seguin estos,
con la protocolizacion y algoritmos de
actuacién propios
17. El residente de segundo afio se propondra
como participante en la actualizacion de 2
protocolos de Urgencias durante el segundo
afio de residencia
18. Manejar la totalidad de los pacientes que no
presentan una emergencia (nivel de triage I):
* Profundizara en el manejo del paciente
con patologia leve o no compleja y
supervisara la actuacion de los Mires de
primer afio ante éste.
* Manejara correctamente las patologias

complejas o de gravedad moderada.

19.

20.

21.

22.

Participar de la emergencia pediatrica incluso
como médico 2 de emergencia,
aproximandose correctamente al paciente con
patologia critica o emergente, realizando
adecuadamente estabilizacién y manejo incial
ABCDE del paciente critico.
Realizar y superar una simulacién en el
manejo inicial de la emergencia pediatrica y
RCP basica y avanzanda.
Conocer las indicaciones de pruebas
diagndsticas complejas realizadas en
urgencias (ecografia, TAC, despistaje de
toxicos...) y terapéuticas frecuentes en
Urgencias de Pediatria asi como de realizar
correctamente las técnicas y conocer la
monitorizacidn propias de Urgencias de
Pediatria establecidas para el residente de
primer ano.
Conocer técnicas de sedoanalgesia
* Debera saber realizar una correcta
valoracién del dolor conociendo las
diferentes escalas de dolor y actuacién
ségun las mismas.
* Conocer y realizar técnicas de ansiolisis y
sedacion minima asi como conocimiento

tedrico de técnicas de sedoanalgesia

moderada

Competencias docentes MIR Pediatria



23. Desarrollar habilidades de comunicacién

* Realizar una comunicacion con el paciente y la
familia dependiendo de la edad de los riesgos
y beneficios de una actitud terapéutica.

* Comunicarse con claridad y decisién con otros
profesionales sanitarios dentro de la urgencia
o fuera de ella.

* Iniciar de manera correcta los procedimientos
necesarios para proteger la seguridad del
paciente en caso de sospecha de abuso o

malostratos.

24. Participar en la elaboracién de alguna
comunicacién y publicacidn cientifica.

25. Profundizar en el aprendizaje de disefio de
estudios cientificos, recogida de datos y

tratamiento estadistico de los mismos.

Competencias docentes MIR Pediatria
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Al finalizar una rotacion de 5 meses el
residente de pediatria serd capaz de:

Objetivos docentes generales:

1.

Realizar correctamente la historia
clinica pediatrica

Aprender y saber utilizar los registros
de la historia clinica informatizada
(Selene)

Conocer la alimentacion y los cuidados
generales del lactante, preescolar y
escolar sanos y enfermos.

Saber valorar el desarrollo somatico y

psicomotor del nifio en todas las edades.
Reconocer la normalidad y la patologia en
el nifio, tanto por los hallazgos de la
exploracién clinica como los obtenidos b"
mediante estudios complementarios 1 )
solicitados de acuerdo a criterios de racionalidad.
Aprender a manejar el diagnéstico y tratamiento de
las patologias con mayor prevalencia en el lactante,

preescolar y escolar.

(continuacién]

Unidad Clinica
de
Hospitalizacion

(Lactantes y
Escolares)

Docentes:

N* Alfayate Miguélez, Santiago,
MD, Prof Asoc. Univ. Murcia

Cervantes Pardo ,Antonio, MD,
PhD

Garcia Garro, Eloisa, MD
Palacios Rodriguez Maria
Isabel, MD

Mercader Rodriguez, Beatriz,
MD

Herrera Chamorro, Agueda,
MD

A= Jefe de Seccidn

* = Responsable de la
Docencia

Duracion de la
rotacion: 5 meses

RT1:2 meses

R2: 3 meses

Competencias docentes MIR Pediatria



Objetivos docentes especificos: ] ) ) ]
de estudio), hepatopatias no infecciosas.

Aspectos generales: )
* Identificar la desnutricién y el fallo de medro

* Realizar una anamnesis correcta y obtener los N o L
en el nifo: principales causas, clasificacion y

antecedentes personales y familiares, arbol o )
enfoque terapéutico inicial. Formulas de

genealogico. _ » _ o
alimentacion especiales: caracteristicas e

* Explorar de forma sistematizada el nifio o o
indicaciones clinicas.

durante todas sus etapas. o o
* Poseer conocimientos bdsicos para poder

* Saber calcular los percentiles obtenidos tras _ .
sospechar alteraciones metabdlicas: formas
la somatometria y valoracion del estado » _ o
de presentacion, orientacién diagnostica y
nutricional. o o
posibilidades terapéuticas iniciales.

* Identificar de forma global el estado del nifio: ]
Enfermedades Infecciosas

impresién de enfermedad aguda grave, rasgos o ] .
* Adquirir manejo suficiente para poder
dismorficos, nutricion e hidratacion, ] .
identificar y tratar las enfermedades

movimientos espontaneos y respuesta a ] . o
infecciosas comunes en la edad pediatrica:

estimulos. . ) o
enfermedades exantematicas, rinofaringitis,

* Conocer las ventajas e inconvenientes de la o L )
bronquiolitis, neumonias, infecciones

lactancia materna y artificial y promover la
cutaneas y osteoarticulares,
lactancia materna.
gastroenterocolitis agudas, infecciones

* Conocer los hitos mas importantes de la o L .
urinarias y reflujo vésico-ureteral. Sindrome

alimentacién complementaria: calendario de

febril sin foco. Fiebre de origen desconocido.
introduccion. Necesidades nutricionales del ) )

Interpretar analiticas de liquidos corporales:
lactante. ) )

liquido articular, liquido pleural. Indicaciones

¢ Conocer los cuidados generales del lactante: o _
de los antibiéticos de uso habitual.

normas higiénicas, ritmo vigilia-suefio,
estimulacidn, actitud ante el rechazo de la
alimentacién. Célico del lactante. Calendario
vacunal.
Digestivo

* Diagnosticar y tratar las enfermedades
digestivas mas frecuentes. Reflujo

gastroesofagico. Intolerancias y alergias

alimentarias mas frecuentes. Parasitosis

intestinales autdctonas. Dolor abdominal

cronico (orientacion diagndstica y sistematica

11 Competencias docentes MIR Pediatria
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Neuroldgico

Conocer los hitos del desarrollo psicomotor
en el lactante, con valoracion del retraso
psicomotor y orientacion diagndstica basica.
Enfermedades neuromusculares: deteccién y
orientacion diagnostica basica. Estimulacién
temprana. Convulsion febril. Estudio y
valoracion inicial de la cefalea.
Comorbilidades del nifio con patologia
crénica.

Identificar los signos de alarma de patologia
psiquiatrica del preescolar, escolar y
adolescente.

Cardioldgico

Realizar la orientacion diagnostica del
lactante con sospecha de cardiopatia
congénita. El nifio cardidépata con procesos
intercurrentes. Dolor toracico y sincope,
enfoque inicial. Aspectos basicos del estudio
ECG.

Hematologico

Reconocer las alteraciones hematolégicas
basicas: anemias leucopenias y trombopenias
y su orientacion diagnoéstica. Diatesis
hemorragicas y su orientacion diagnostica.
Administracién de componentes sanguineos
basicos.

Neumologico

Aprender el manejo de las neumopatias
agudas y cronicas (displasia broncopulmonar
). Aplicar correctamente las técnicas y
farmacos para nebulizacidn en el nifio con
patologia habitual (bronquiolitis,

hiperrreactividad bronquial y asma) .

Nefrologico

Alcanzar conocimientos basicos para poder
diagnosticar la insuficiencia renal aguda,
glomerulonefritis agudas y sindrome
nefrético, con aplicacion del tratamiento
inicial. Conocer el protocolo de estudio y
tratamiento inicial de la Hipertensién arterial.
Endocrinolégico

Identificar los signos clinico-analiticos de la
Diabetes infantil y el manejo inicial de la
cetoacidosis y la hipoglucemia. Manejo basico
de las insulinas.

Locomotor y Reumatolégico

Saber iniciar el estudio y tratamiento inicial
en el nifio con cojera o artritis inflamatorias.
Tratamiento de artritis y osteomielitis
infecciosas no complicadas. Conocer y tratar
las formas no complicadas de la parpura de
Schonlein-Hendch y de la enfermedad de

Kawasaki.

Competencias docentes MIR Pediatria
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Genética y dismorfologia

Conocer los sindromes dismorficos mas
importantes. Criterios de derivacién a la
seccién de genética clinica. Principales
métodos de estudio de las enfermedades
genéticas en el nifio. Seguimiento del nifio con
malformaciones congénitas.

Miscelanea

Saber identificar y tratar los tipos mas
habituales de deshidrataciones y transtornos
hidroelectroliticos. Fluidoterapia intravenosa.
Manejar las formas habituales de dermatitis
atopica, seborreica y urticarias.

Desarrollar habilidades comunicativas y de
relacidn con los familiares, personal de
enfermeria y de otras Secciones y Servicios.
Aprender a realizar busquedas en red, en las
paginas disponibles, en base a la mejor
evidencia y las ultimas novedades
comunicada.

Iniciarse en la realizacion de técnicas basicas
(puncién lumbar y sedoanalgesia para

técnicas y curas)

Competencias docentes MIR Pediatria



Al finalizar una rotacion de 2 meses el
residente de pediatria R1 serd capaz

de:

1.

Conocer los cuidados basicos del RN durante los
primeros dias de vida.

Explorar a un recién nacido, conociendo las
variantes de la normalidad y los datos
semioldgicos que orienten a cualquier patologia.
Mantener conceptos actualizados sobre la
alimentacién del RN, con especial relevancia en la
formacién y promocion de la lactancia materna.
Conocer los criterios de ingreso en Sala de
Neonatologia asi como UCI-Neonatal, vigentes en
nuestra Unidad.

Conocer los criterios imprescindibles para el alta
asi como derivacién de pacientes a Consultas
externas.

Conocer las maniobras de RCP basica y avanzada
del RN en sala de paritorio / quiréfano, con

capacitacion para el inicio de las mismas.

(continuacién]

14

Seccion
Neonatologia
Maternidad

Docentes:

A Bosch, Vicente, MD, PhD,
Prof. Titular Univ. Murcia

* Cidras Pidre, Manuel, MD,
PhD, Prof. Asoc. Univ. Murcia

* Gutierrez Snchez, Jose, MD,
PhD

A= Jefe de Seccidon

* = Responsable de la
Docencia

Duracion de la
rotacion: 2 meses

Competencias docentes MIR Pediatria
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7. Realizar una cuidadosa historia clinica neonatal,
historia clinica por problemas y manejar el
sistema informatico para la poder ingresar RN en
la Unidad.

8. Conocer el manejo tedrico y protocolo sobre:
Clasificacion del RN segun edad gestacional y peso,
Gemelaridad, RN de riesgo, Cribado metabdlico,
Cribado de audicion, Pretérminos tardios,
Traumatismos obstétricos, Anemia neonatal,
Ictericia neonatal, Enfermedad hemorragica del
RN, Riesgo infecciso/Infeccién/Sepsis
neonatal, Infecciones TORCH/VIH,
Toxicomanias, Manifectaciones precoces de
cardiopatias congénitas, Distres respiratorio
neonatal precoz, Hipoglucemia en el periodo
neonatal precoz, Manifestaciones precoces de
los errores innatos del metabolismo.....

9. Colocar un Pulsioximetro

Competencias docentes MIR Pediatria
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Al finalizar una rotacién de 3 meses el
residente de pediatria R1 serd capaz
de:

1.

Tener conocimiento sobre los cuidados basicos y
tratamiento de los RN patologicos.

Mantener conceptos actualizados sobre la
alimentacién del RN con especial hincapié en la
alimentacién el RN Pretérmino, nutriciéon por sonda
oro-nasogastrica, nutricion por débito, formulas

especiales, fortificacidn de la lactancia, continuando

con la formacién y promocion de la lactancia materna.

Saber explorar a un recién nacido término y
pretérmino, conociendo las variantes de la
normalidad y los datos semiol6gicos que orienten a
cualquier patologia.

Conocer criterios de ingreso en la Sala de
Neonatologia asi como UCI-Neonatal, vigentes en
nuestra Unidad.

Conocer los criterios imprescindibles para el alta de

Neonatologia. Criterios para seguimiento por parte

(continuacién]

Seccion
Neonatologia

Docentes:

A Bosch Giménez, Vicente, MD,
PhD, Prof. Titular Univ. Murcia

* Cidras Pidre, Manuel, MD,
PhD, Prof. Asoc. Univ. Murcia

Gutierrez Sdnchez, Jose, MD,
PhD

Alcaraz Ledn, Jose Luis, MD
Brea Lamas, Angel, MD
Quesada Lopez, Juan Jose, MD
AgUera Arenas, Juan José, MD
Olivares Rossell, Jose Maria, MD
Salinas Guirao, Rosa, MD

Susmozas Sdnchez, Joaquin,
MD

A= Jefe de Seccion
* = Responsable de la
Docencia

Duracion de la
rotacion: 3 meses

Competencias docentes MIR Pediatria
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del Equipo de Atencién domiciliaria, asi como para
derivacion de pacientes a Consultas externasy a
Equipos de Atenciéon Temprana.

Conocer las maniobras de RCP basica y avanzada de
un RN, con capacitacion para el inicio de las mismas.
Conocer el funcionamiento de la Consulta de
Seguimiento de RN de riesgo: Seguimiento
extrahospitalario de los RN de alto riesgo, deteccion
de patologia, derivacién y trabajo multidisciplinar
con otras subespecialidades pediatricas.

Conocer aspectos tedricos minimos sobre: Todos
aquellos incluidos en Maternidad a los que se unen: El
recién nacido pretérmino y el RN de bajo peso, RN con
retraso de crecimiento intrauterino, Pérdida de
bienestar fetal, Stress térmico, Adaptacion neonatal,
Distres respiratorio y oxigenoterapia, Manejo
hidroelectrolitico y perfusiones, Patologia
endocrinologica, Ictericia de rango elevado,
Alteraciones hematologicas en el RN, Pautas
antibioticas en la Unidad, Infecciones nosocomiales,
Manejo del Sindrome apneico-bradicardico del RNPT,
Manejo de las distintas Cardiopatias congénitas,
Patologia quirurgica neonatal, Convulsiones del

Recién nacido, Hemorragia intracraneales...

9. Realizar al menos alguna vez las siguientes técnicas:

a. Puncién lumbar
b. Puncién suprapuibica

c. Colocacion de sonda naso-orogastrica

Competencias docentes MIR Pediatria
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Al finalizar una rotacion de 2 meses el
residente de pediatria R3 serd capaz
de:

1.

Mantener conceptos actualizados sobre la
alimentacion del RN patologico con especial hincapié
en la alimentacion del Gran Pretérmino, nutricion
parenteral, nutricion en situaciones especiales
(intestino corto, displasia broncopulmonar,
cardiopatias, quilotérax, metabolopatias...),
promocion de la lactancia materna.

Conocer los criterios de ingreso en UCI-Neonatal
vigentes en nuestra Unidad, asi como las patologias
subsidiarias de Traslado a otros Unidades de mayor
nivel...

Conocer los criterios imprescindibles para el alta de
Intensivos Neonatales, asi como criterios para
seguimiento por parte del Equipo de Atencién
domiciliaria.

Conocer las maniobras de RCP basica y avanzada de
un RN, con capacitacion para la realizacion de las

mismas.

(continuacién]

Seccion
Neonatologia
Cuidados

Intensivos

Docentes:

A Bosch Giménez, Vicente, MD,
PhD, Prof. Titular Univ. Murcia

* Cidras Pidre, Manuel, MD,
PhD, Prof. Asoc. Univ. Murcia

Gutierrez Sdnchez, Jose, MD,
PhD

Alcaraz Ledn, Jose Luis, MD
Brea Lamas, Angel, MD
Quesada Lopez, Juan Jose, MD
AgUera Arenas, Juan José, MD
Olivares Rossell, Jose Maria, MD
Salinas Guirao, Rosa, MD

Susmozas Sdnchez, Joaquin,
MD

A= Jefe de Seccion

* = Responsable de la
Docencia

Duracion de la
rotacion: 2 meses

Competencias docentes MIR Pediatria
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5. Conocer los aspectos minimos tedricos: Los de

Maternidad y Neonatologia, ademas:

a) Cuidados centrados en el desarrollo / Método
canguro

b) Asistencia respiratoria: Conocimiento y
utilizacion de modalidades de Ventilaciéon
mecanica no invasiva (CPAPnasal, IMVnasal, CNAF,
Gafas nasales... ) y Ventilacién mecanica invasiva
(convencional, VAFO..). Oxido nitrico inhalado.
Ventilacion-oxigenacion en situaciones especiales.

c) Utilizacion y administracién de Surfactante

d) Diagndstico, tratamiento y manejo de Ductus
patente del RNPT

e) Manejo el shocky utilizacion de drogas
vasoactivas

f) Manejo hidroelecrolitico del gran prematuro,
intolerancia hidrocarbonada, hipoglucemias...
Dialisisa peritonal*

g) Politica antibiética de la Unidad

h) Anemia del prematuro y profilaxis de la misma.
Hemoderivados

i) Manejo de la displasia broncopulmonar y uso de
corticoides postnatales

j) Retinopatia del prematuro

k) Sedo-analgesia del RNPT

1) Enfermedad hip6xico-isquémica y
Neuroproteccion

6. Conocer y/o realizar las siguientes técnicas:

a) Intubaciéon nasotraqueal y orotraqueal

b) Aspiracion de secreciones bronquiales

¢) Administracidn de surfactante y éxido nitrico
inhalado

d) Canalizacion venosa y arterial umbilical

e) Toracocentesis y drenaje plural

f) Exanguinotrasfusion

g) Hipotermia neonatal

h) Paracentesis*

i) Colocacion de catéter de dialisis
peritoneal*

j) Canalizacion via central

(femoral)*

*No bdsico

Competencias docentes MIR Pediatria
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Al finalizar una rotacion de 2 meses el
residente de pediatria serd capaz de:

1.

Realizar correctamente la Historia Clinica y
Exploracion Fisica del nifio/a con patologia
respiratoria.

Reconocer los problemas respiratorios agudos y
cronicos mas frecuentes en Pediatria.

Realizar un adecuado enfoque diagnoéstico del nifio/a
con patologia respiratoria cronica o recurrente.
Seleccionar las pruebas complementarias mas utiles
en cada caso e interpretar el resultado de las mismas.
Establecer el prondstico, instaurar el tratamiento
adecuado y realizar un correcto seguimiento
evolutivo del paciente con las patologia respiratorias
mas frecuentes.

Realizar e interpretar una espirometria forzada con
test de broncodilatacion.

Interpretar una Radiografia simple de térax.

Realizar un adecuado diagnostico diferencial del

nifio/a con sibilancias recurrentes y un adecuado

(continuacién]

Unidad de
Neumologia
Pediatrica y

Fibrosis Quistica

Docentes:

A Sdnchez-Solis, Manuel MD,
PhD, Prof Titular Univ. Murcia
(Jefe de Servicio y Jefe de
Estudios)

Pastor Vivero, M® Dolores, MD
* Mondéjar Lopez, Pedro, MD
D¢ Josefa Pérez (Enfermeral)

D Candelaria Cdnovas
(Enfermera)

D® Matilde Hortelano (Auxiliar
de Enfermeria)

A= Responsable de la Unidad

* = Responsable de la
Docencia

Duracion de la
rotacion: 2 meses

Competencias docentes MIR Pediatria
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10.

11.

12.

13.

planteamiento terapéutico del mismo.

Realizar un adecuado diagnéstico y diagnostico
diferencial del nifio/a con asma, una adecuada valoracion
de su control y un adecuado planteamiento terapéutico
del mismo.

Conocer los distintos dispositivos de tratamiento inhalado
y camaras espaciadoras.

Valorar correctamente al nifio con tos crénica, neumonia
recurrente o SAOS.

Adquirir conocimientos basicos en las patologias
pulmonares cronicas mas frecuentes en la
infancia, con especial atencion en Displasia
Broncopulmonar, Fibrosis Quistica y
Bronquiectasias.

Evaluar la exposicidn pasiva al humo del tabaco o
el tabaquismo activo, motivando a familiares para
establecer las medidas de evitacién pertinentes
(en cualquier nifio/a pero especialmente en el paciente

respiratorio crénico) o para abandonar el habito.

SMOKING 72! |||

Competencias docentes MIR Pediatria
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Al finalizar una rotacion de 2 meses el
residente de pediatria serd capaz de:

1. Conocer la epidemiologia y los factores genéticos y
medioambientales implicados en las enfermedades
alérgicas (EA).

2. Diferenciar los conceptos de sensibilizacion y alergia.

3. Conocer los mecanismos basicos de las EA

4. Sefialar al menos 4 factores implicados en la
prevenciéon 12y 22 en las EA

5. Saber indicar e interpretar los diferentes métodos
diagnésticos de las EA (alimentaria, respiratoria,
cutanea, reacciones adversas a medicamentos, veneno
de himendpteros).

6. Reconocer y manejar en la practica clinica las
diferentes clases de alergia alimentaria.

7. Reconocer y manejar los diferentes patrones clinicos
y fenotipos de la alergia respiratoria, su diagnostico y
tratamiento.

8. Conocer las caracteristicas de las reacciones a

medicamentos (especialmente antibiéticos-

(continuacién]

Seccion de
Inmunologia
Clinicay

Alergia
Pedidatrica

Docentes:

A*, Lucas Moreno, Jose
Manuel, MD

Moreno Salvador A, MD, MPH
A= Responsable de la Unidad

* = Responsable de la
Docencia

Duracion de la
rotacion: (optativa)

Competencias docentes MIR Pediatria
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betalactamicos en particular- y los AINES) en la
edad pediatrica.

9. Identificar y tratar adecuadamente las
reacciones alérgicas leves, moderadas y graves
(Anafilaxia)

10. Conocer las indicaciones y los tratamientos
especificos de las Enfermedades Alérgicas e
Inmunes.

11. Saber las indicaciones segtin la edad y el manejo
de los diferentes tipos de inhaladores existentes
y ensefiar su manejo al paciente y familiares.

12. Conocer las indicaciones, contraindicaciones y
aspectos practicos de la Inmunoterapia.

13. Conocer el diagnostico diferencial de la urticaria
y de la dermatitis atdpica y su manejo.

14. Manejar y ensefiar a los pacientes y familiares el
uso de la adrenalina autoinyectable

15. Informar y colaborar con otras
unidades/secciones pediatricas hospitalarias y

pediatras y médicos de Atencion Primaria.

Competencias docentes MIR Pediatria



Al finalizar una rotacion de 2 meses el
residente de pediatria serd capaz de:

1.

24

Realizar un examen fisico cardiolégico: auscultacion
cardiaca, palpacion de pulsos. Soplos. Cianosis. Signos
de insuficiencia cardiaca.

Identificar y manejar clinicamente los grupos de
cardiopatias congénitas segin su modo de
presentacion (cianosis, insuficiencia cardiaca, edema
pulmonar).

Identificar y realizar el manejo basico de las
cardiopatias congénitas mas frecuentes.

Identificacion y manejo clinico basico de las

cardiopatias adquiridas en la infancia

(miocardiopatias, pericardiopatias).

Reconocer e  interpretar la  lectura  del

electrocardiograma normal y patoldgico.

Identificacion de crecimientos de cavidades,

anomalias de conduccidn, trastornos del ritmo.

Seccion de
Cardiologia
Pediatrica

Docentes:

A Guia Torrent, Jose Manuel,
MD, PhD, Prof. Asoc. Univ.
Murcia

* Castro Garcia, Francisco
José, MD, Prof. Asoc. Univ.
Murcia

Navaldn Pérez, Miguel José,
MD

Escudero Cdrceles, Maria
Fuensanta, MD

Espin Lopez, Juana Maria, MD
A= Jefe de Seccidn

* = Responsable de la
Docencia

Duracion de la
rotacion: 2 meses

Competencias docentes MIR Pediatria



Al finalizar una rotacion de 2 meses el
residente de pediatria serd capaz de:

1.

Realizar una anamnesis especificamente orientada a
la historia clinica nefrolégica

Conocer e Interpretar las pruebas de funcion renal
basicas de funcionalismo renal( orina de 24 horas,
prueba de concentracién renal.....)

Manejar al paciente con infeccion del tracto
urinario(diagnostico, pruebas complementarias,
tratamiento, seguimiento)

Manejar el neonato con pielectasia.

5. Reconocer y orientar el diagnostico y manejo del

pacientes con hematuria y proteinuria

Manejar y realizar el seguimiento del nifio con reflujo
vesicoureteral

Describir las malformaciones nefrourologicas mas
frecuentes. Rifion dnico.

Manejar al paciente con hipercalciuria y litiasis renal
Manejar las tablas de normalidad de tension arterial

por edad, sexo y talla

(continuacién]

25

Seccion de
Nefrologia
Pediatrica

Docentes:

A*, Vicente Calderdn, Carmen,
MD

Pinero Ferndndez, Juan, MD
A= Responsable de la Unidad

* = Responsable de la
Docencia

Duracion de la
rotacion: 2 meses

Competencias docentes MIR Pediatria
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10. Diagnosticar y tratar HTA infanto-juvenil.
Interpretacion MAPA

11.Realizar el seguimiento del paciente con
Enfermedad renal crénica

12. Diagnosticar y manejar al paciente con
insuficiencia renal aguda.

13. Diagnosticar y manejar la terapeutica del
Sindrome hemolitico-uremico.

14. Realizar un diagnéstico diferencial y manejo
basico de la Incontinencia y enuresis en el
nifo .

15.Reconocer y manejar al paciente con
sindrome nefrético y nefritico

16. Conocer las glomerulopatias mas frecuentes
en el nifio y tratamiento. Nefropatia IgA.

17. Conocer aspectos basicos de las principales
tubulopatias de la edad pediatrica.

18. Diagnosticar y planificar el seguimiento de
los nihos con enfermedades quisticas
renales.

19.Realizar la hoja verde de salud
mediambiental en el paciente con nefropatia

20.Senalar los criterios de derivaciéon a una

seccién de nefrologia pediatrica

Competencias docentes MIR Pediatria



Unidad de
Gastroenterologia,

Hepatologia y
Nutricion

Al finalizar una rotacidon de 2 meses el Docentes:
residente de pediatria sera capaz de: A*, Gil Ortega, David, MD

1. Obtener una vision global de la subespecialidad y de Navaldén Rubio, Maria, MD

las areas principales que la componen: . e

p p q p Vives Pinera, Inmaculada, MD
a. Gastroenterologia. )
A= Responsable de la Unidad
b. Nutricién clinica.

* =
c. Hepatologia. Responsable de la

Docencia
d. Tratamiento nutricional de los Errores Innatos
del Metabolismo.
2. Orientar correctamente el estudio basico y la Duracion de la
derivacion si se precisara de los pacientes aquejados roi‘qcién: 2 meses

de los principales sindromes tanto en el ambito de
urgencias como de atencién primaria.

3. Conocer los recursos disponibles en esta
subespecialidad en la Comunidad Auténoma.

4. Realizar una anamnesis sistematica, rigurosa y
detallada, orientada a los diversos motivos de
consulta de la especialidad.

5. Realizar una exploracion sistematica completa y

orientada a la patologia digestiva y nutricional:

(continuacién]

27 Competencias docentes MIR Pediatria
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reconocimiento de estigmas de desnutricion y
enfermedades digestivas, valoraciéon de megalias y
masas abdominales, tacto rectal.

6. Orientar e indicar el estudio inicial de los principales
motivos de consulta: fallo de medro, estrefiimiento,
reflujo gastroesofagico, vomitos cronicos, dolor
abdominal, diarrea, hipertransaminasemia, colestasis.

7. Conocer la indicacién de las principales técnicas de
diagnostico de laboratorio e imagen de la especialidad:
bioquimica, inmunologia, coprologia, microbiologia,
ecografia, endoscopia, etc.

8. Conocer los protocolos de derivacion desde
Atencion Primaria a la consulta de especialidad.

9. Conocer, solicitar correctamente e interpretar los
resultados de un estudio de despistaje de
enfermedad celiaca.

10. Conocer las indicaciones de la utilizacion de una
formula especial en lactantes, las principales
diferencias entre los distintos tipos de formulas y su
correcto manejo en Primaria de los casos de
sospecha de alergia/intolerancia a la proteina de
leche de vaca.

11. Realizar una valoracién completa nutricional: Historia
nutricional; Somatometria: (medicién de peso, talla,
perimetros y pliegues); Calculo de indices nutricionales;
Encuesta dietética y valoracién de la ingesta; Calculo de
necesidades proteino-caldricas; Emitir un informe
nutricional.

12. Conocer y manejar la indicacion y posologia de los
principales farmacos de utilidad en atencioén primaria
(probioticos, antiinfecciosos, antiacidos, laxantes).

13. Conocer y manejar las principales fuentes de
informacion sobre la patologia de la especialidad,

protocolos, libros de texto y revistas de referencia.

Competencias docentes MIR Pediatria



Al finalizar una rotacion de 2 meses el
residente de pediatria serd capaz de:

1.

Realizar una anamnesis especificamente orientada a
la historia clinica endocrinolégica.

Manejar las tablas/curvas de crecimiento y
maduracion 6sea en pediatria.

Describir adecuadamente los signos de desarrollo
puberal, estadios de Tanner.

Describir las indicaciones e interpretar los
resultados de los principales tests basales y de
estimulo hormonal.

Reconocer y manejar la patologia basica tiroidea en
la infancia.

Reconocer las variantes patologicas del desarrollo
sexual e identificar los criterios de derivacion.
Establecer un plan de comunicaciéon con los
pacientes, padres y familiares en las enfermedades
endocrinoldgicas.

Diagnostico diferencial basico de talla baja.

Senalar los criterios de derivacion a una seccion de

(continuacién]

29

Seccion de
Endocrinologia
Pediatrica

Docentes:

* Escribano Munoz, Arancha,
MD

* Martos Tello, José, MD

* = Responsable de la
Docencia

Duracion de la
rotacion: 2 meses

Competencias docentes MIR Pediatria
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10.

11.

12.

endocrinologia pediatrica.

Describir 5 medidas preventivas de la obesidad a
nivel individual en la consulta de pediatria y
comunitario.

Conocimientos basicos de educacién
diabetolégica: alimentacion por raciones e
insulinoterapia.

Criterios diagnosticos y Protocolo de tratamiento

del debut de Diabetes Mellitus tipo 1.

AGRICULTURA

REGION DE

MURCIA

Competencias docentes MIR Pediatria



Unidad
Clinica de
Infectologia

Pediatrica

Docentes:
Al finalizar una rotacién de 2 meses el A% Sanfiago  Alfayate
residente de pediatria serd capaz de: Miguélez. MD, Prof Asoc.

Pediatria, Univ. Murcia

1. Realizar la historia clinica y enfoque diagnostico de ,
Ana Isabel Menasalvas Ruiz,
un nifio con sindrome febril que requiera ingreso MD, PhD
hospitalario y solicitar las pruebas diagnosticas de A= Jefe de Seccidn

primer nivel necesarias e instaurar un tratamiento * = Responsable de la
empirico si procede. Docencia
2. Indicar los examenes microbiolégicos mas Duracién de la
habitualmente solicitados en el diagnoéstico de las rotacion: 2 meses
enfermedades infecciosas en Pediatria
(hemocultivos, cultivos habituales, deteccion rapida
de antigenos, pruebas de reaccién en cadena de
polimerasa (PCR), serologia...), e interpretar los
resultados mas frecuentes (cultivos positivos,
negativos, contaminados, interpretacion de los
resultados de serologia ...).
3. Interpretar correctamente resultados analiticos del
estudio de liquidos corporales: liquido
cefalorraquideo, liquido articular, liquido pleural.
4. Conocer e implementar las medidas de aislamiento

necesarias para evitar la transmisién de infecciones.

5. Adquirir destreza en el diagndstico etiolégico y

Competencias docentes Residentes de Pediatria



10.

manejo terapeutico de los pacientes con
gastroenteritis aguda que requieran ingreso,
y las particularidades en grupos especiales
(lactantes <3 meses, inmunodeprimidos,
nifios viajeros...)

Conocer los protocolos de manejo
diagndstico-terapeuticos de las infecciones
congénitas mas frecuentes (infeccion
congénita por CMV, infeccién vertical por
VIH, enfermedad de Chagas, sifilis, virus de
hepatitis B y virus de hepatitis C), para su
aplicacion inicial.

Diferenciar entre contacto, infeccion y
enfermedad tuberculosa y solicitar las
pruebas diagndsticas necesarias (mantoux,
quantiferon, radiografia de térax y
examenes microbioldgicos-aspirados
gastricos, otros cultivos para
micobacterias...) asi como su interpretacion
en cada caso. Tratamiento tuberculostatico.
Conocer el protocolo de estudio del nifio
inmigrante-viajero tras la llegada a nuestro
pais.

Identificar y valorar las complicaciones y
tratamiento especifico de los nifios con
varicela complicada (varicela neonatal,
pacientes inmunodeprimidos,
sobreinfecciones bacterianas mas
frecuentes, complicaciones neuroldgicas).
Buscar los protocolos diagnéstico-
terapeuticos de las infecciones mas
frecuentes ingresadas en nuestra unidad :
Infecciones de piel y partes blandas,
infecciones del sistema nervioso central,

sindrome pertusoide, enfermedades

11.

12.

13.

exantematicas e infecciones
osteoarticulares, para el correcto inicio
de un proceso diagndstico-terapéutico.
Conocer las peculiaridades del
tratamiento de las bacterias
multirresistentes mas frecuentes en
nuestro medio: enterobacterias
productoras de BLEE y S. aureus
resistente a meticilina.

Sospechar inmunodeficiencias y saber
solicitar e interpretar un estudio inicial
basico (Hemograma, Igsy
poblaciones basicas).

Conocer y manejar de forma razonada

y adecuada los principales antibioticos

de uso pediatrico
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Al finalizar una rotacion de 2 meses el
residente de pediatria serd capaz de:

1.

Realizar una historia orientada a problemas
neurologicos.

Exploracion neurolégica basica orientada por
edades.

Realizar estudio fondo de ojo.

Identificar problemas de desarrollo infantil.
Planear el estudio inicial y los cuidados en los
retrasos del desarrollo y retraso mental.
Identificar los episodios paroxisticos mas
frecuentes y los diferentes tipos de crisis
epilépticas y conocer los estudios basicos en
epilepsia.

Identificar paralisis cerebral y ser capaces de
planear la asistencia multidisciplinar.
Conocer la patologia neuromuscular mas
prevalente y su estudio inicial.

Identificar la patologia psiquiatrica infantil mas

frecuente y su orientacidn inicial.

(continuacién]

Seccion de
Neuropediatria

Docentes:

A Domingo Jiménez, Rosario,
MD, Prof. Asoc. Univ. Murcia

* Martinez Salcedo, Eduardo,
MD

Alarcon Martinez, Helena, MD,
Prof. Asoc. Univ. Murcia

Puche Mira, Alberto, MD
A= Jefe de Seccidn

* = Responsable de la
Docencia

Duracion de la
rotacion: 2 meses

Competencias docentes MIR Pediatria
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10. Ser capaces de sospechar patologia degenerativa
neurolégica pediatrica (regresion psicomotriz).

11. Ser capaces de identificar sindromes
neuroectodérmicos.

12. Diagnosticar hipertension intracraneal e iniciar su
estudio.

13. Plantear el estudio y diagnoéstico diferencial de las
cefaleas

14. Identificar los signos de focalidad que orientan a
patologia SNC o periférico.

15. Interpretar analitica general, metabdlica y
genética mas frecuente en neuropediatria.

16. Interpretacion basica de pruebas de imagen
y electrofisiologia.

17. Conocer los farmacos mas frecuentes usados
en neuropediatria y los controles que
requieren.

18. Conocer las terapias no farmacolégicas de
uso en neuropediatria: Atencion Temprana, RHB,
apoyo escolar, etc.

19. Conocer la patologia que requiere asistencia

urgente.

Competencias docentes MIR Pediatria
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Al finalizar una rotacion de 2 meses el
residente de pediatria serd capaz de:

1. Reconocer una situacion de riesgo vital e iniciar la
estabilizacion del paciente critico.

2. Conocery aplicar en la practica clinica de forma
basica los siguientes modulos:

MODULO RESPIRATORIO

* Lograr via aérea permeable: manejando la

ventilacion con mascarilla y bolsa autoinflable ,uso de
guedel.

* Reconocer las indicaciones de intubacion.

* Identificar y tratar la insuficiencia respiratoria alta
y baja.

* Conocer las indicaciones y técnica de la
toracocentesis (Patologia pleural)

* Conocer y manejar de forma basica las técnicas de
ventilacion mecdanica (invasiva y no invasiva, tipos
de respirador, Ventilacién mecanica en funcién de
la patologia) en ucip y en domicilio.

* Manejar la traqueotomia y sus complicaciones.

Cambio de canula.

(continuacién]

Seccion de
Cuidados
Intensivos

Pediatricos

Docentes:

A Reyes Dominguez, Susana,
MD, PhD

* Cruz Ledn, Mari Cruz, MD
Tellez Gonzdlez, Cinta, MD
Bastida, Encarna, MD

Garcia Martinez, Silvia, MD

Nvarro Mingorance, Alvaro,
MD

Marcos Oltra, Ana, MD
A= Jefe de Seccidn

* = Responsable de la
Docencia

Duracion de la
rotacion: 2 meses

Pagina web:

http://www.ucip-murcia.es
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MODULO HEMODINAMICO

* Adquirir seguridad y habilidad en las
maniobras de RCP avanzada

* Diagnosticar y tratar los distintos tipos de
shock ( hipovolémico, cardiogénico,
séptico, anafilactico y neurogénico)

* Diagnésticar y manejar la insuficiencia
cardiaca urgente.

* Conocer las principales drogas
vasoactivas

* Realizar el diagnostico diferencial del
paciente cianético.

* Indicaciones y complicaciones de la
canalizacidn de via central

* Conocer la desfibrilaciéon y cardioversion.

MODULO NEUROLOGICO

* Realizar la valoracién diagndstica del
coma y llevar a cabo un tratamiento
inicial.

¢ Estabilizar un paciente con traumatismo
craneoencefalico.

* Realizar el tratamiento en las dos

primeras horas del estatus epiléptico.

* Sospechar clinicamente y realizar el
diagndstico diferencial de los accidentes
cerebrovasculares

* Identificar y tratar la patologia medular
aguda.

* Patologia neuromuscular grave.

* Conocer e interpretar los criterios

diagndsticos de muerte cerebral.

MODULO INFECCIOSO
* Conocer el manejo de una sepsis (Sepsis

Shock

meningocdcica), sindrome del
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Téxico,meningitis. encefalitis.
* Planificar el tratamiento antibiotico
empirico inicial en los diferentes procesos
infecciosos graves.
* Diferenciar entre Colonizacién e infeccién
adoptando un juicio para saber cuando

tratar

MODULO HIDROELECTROLITICO Y RENAL

* Diagnosticar y manejar las alteraciones
hidroelectroliticas graves.

* Identificacion y tratamiento de la

insuficiencia renal aguda.Sindrome
hemolitico Urémico.
* Conocer las indicaciones de las distintas
técnicas de depuracion extrarrenal.
MODULO DE TRAUMATISMOS Y ACCIDENTES
* Manejar de forma integral al paciente
politraumatizado, casi ahogado, quemado o
intoxicado en la UCIP.
MODULO ENDOCRINO-METABOLICO
* Manejar una cetoacidosis diabética.
crisis de insuficiencia

* Manejar una

suprarrenal.

Competencias docentes MIR Pediatria



MODULO HEMATO-ONCOLOGICO

* Conocer las indicaciones y complicaciones de la
Terapia transfusional..

* Manejar globalmente el paciente onco-hematoldgico
critico. Conocer las Urgencias oncolégicas mas
frecuentes.

MODULO DE GASTROENTEROLOGIA-NUTRICION

* Identificacion y tratamiento inicial de la Insuficiencia
hepatica aguda.

* Manejar la Nutricion enteral y parenteral del
paciente critico. Complicaciones habituales de la
Gastrostomia y SNG.

MODULO POSTOPERATORIO

* Conocer y realizar el manejo basico general del
postoperatorio.

* Reconocer las complicaciones de cirugia y anestesia.

MODULO SEDOANALGESIA

* Conocer y manejar los farmacos mas utilizados en
Sedacion, Analgesia y Relajacion. Escalas de dolor y
sedacidn. Escalones terapéuticos.

* Diagnostico y tratamiento del sindrome de
abstinencia.

MODULO DE TRANSPORTE

* Transporte intrahospitalario. Checklist de transporte.
Conocer la sedacion para procedimientos.

MODULO DE ASPECTOS LEGALES, ETICOS Y PSICOLOGICOS

* Conocer los principios de bioética. Aspectos legales.
Consentimiento informado. Limitacion del esfuerzo
terapéutico.

* Informar y comunicar a nifios y familiares de forma
adecuada y comprensible, incluyendo las malas

noticias.
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Al finalizar una rotacion de 2 meses el
residente de pediatria serd capaz de:

1.

Conocer la clasificacion de las formas de cancer mas
frecuentes en la infancia.

Reconocer las manifestaciones clinicas mas
frecuentes de la leucemia.

Conocer los factores pronoésticos aplicados para la
estratificacion de los pacientes con leucemia aguda
linfoblastica en diferentes grupos de riesgo.
Interpretar los conceptos de quimioterapia de
induccién, remision completa, enfermedad residual
minima, quimioterapia de
intensificacion/consolidacion y quimioterapia de
mantenimiento.

Conocer las manifestaciones clinicas mas frecuentes
de los tumores de sistema nervioso central.
Reconocer las manifestaciones clinicas mas
frecuentes de los tumores soélidos extracraneales
mas frecuentes en la infancia: linfomas y tumores

abdominales.

(continuacién]

38

Seccion de
Hematologia
y Oncologia

Pediatrica

Docentes:

A*, Fuster Soler, Jose Luis, MD,
Prof. Asoc. Univ. Murcia

Bermudez Cortés, Mar, MD
Galera Minarro, Ana, MD
Llinares Riestra Esther, MD

Pascual Gazquez, Juan
Francisco, MD

A= Jefe de Seccidn

* = Responsable de la
Docencia

Duracion de la

rotacion: optativa (2 meses
minimo)

Competencias docentes MIR Pediatria
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7. Conocer los factores pronodsticos aplicados
para la estratificacion de los pacientes con
tumores neuroblasticos en diferentes grupos

de riesgo.

8. Reconocer las indicaciones mas frecuentes

del trasplante hematopoyético y los
fundamentos basicos del tratamiento de
acondicionamiento y del manejo de las
principales complicaciones del
procedimiento: aplasia medular, sindrome
sinusoidal

de obstruccion hepaticas y

enfermedad de injerto contra huésped.

9. Abordar desde un punto de vista diagndstico

y terapéutico al paciente con fiebre y
neutropenia.

10. Establecer una estrategia de antibioterapia
empirica escalada en el paciente con
neutropenia y fiebre persistente.

11.Conocer las causas mas frecuentes de
anemia en la infancia.

12. Establecer un algoritmo de diagnéstico
diferencial de la anemia en la infancia a
partir de la hematimetria basica (anemia
microcitica frente a anemia normo- y
macrocitica).

13. Clasificar desde el

punto de vista

fisiopatolégico las principales causas de

anemia en la infancia (anemia
hiporregenerativa  frente a  anemia
hiperregenerativa).

14. Clasificar desde wun punto de vista

fisiopatolégico las principales causas de
trombopenia en la infancia: trombopenia de

causa central frente a trombopenia de causa

periférica.

15. Conocer la patogenia y la historia natural
de la trombocitopenia inmune primaria
(PTI).

16. Conocer los mecanismos de actuacién de
los tratamientos de primera linea para la
PTI: esteroides e inmunoglobulinas.

17.Reconocer los fundamentos del manejo de

la PTI crénica en la infancia.

18. Conocer y aplicar

los tratamientos y

procedimientos de sedacion y analgesia en

oncohematologia pediatrica para los
procedimientos dolorosos (punci6on
lumbar, punciéon y aspirado medular,

biopsia de médula 6sea y biopsia de piel).

19.Realizar una puncién lumbar con
tratamiento intratecal.

20. Realizar una puncién y aspirado medular.

21. Conocer las indicaciones, pautas y empleo
de medicaciéon adyuvante en la terapia
transfusional.

22.Conocer el Programa de Largo Seguimiento
de Supervivientes de Cancer Pediatrico en

la Region de Murcia

Competencias docentes MIR Pediatria



Al finalizar una rotacion de 1 mes el
residente de pediatria serd capaz de:

1. Conocer las indicaciones de derivacion a la consulta de
Genética Médica

2. Detectar los signos de alerta de enfermedad genética
en los pacientes y las familias

3. Realizar e interpretar arboles genealdgicos para
determinar el modo de herencia de las enfermedades
genéticas

4. Distinguir entre enfermedades causadas por
mutaciones génicas, cromosdmicas y multifactoriales

5. Realizar un examen morfoldgico.

6. Conocer los conceptos basicos de dismorfologia

7. Utilizar los distintos sistemas de busqueda de
informacion sobre enfermedades genéticas

8. Conocer e interpretar las técnicas citogenéticas y
moleculares de diagndstico genético.

9. Ser capaz de orientar el estudio para determinar el
origen genético de un sindrome

10. Conocer los principios basicos del asesoramiento
genético

11. Ser capaz de planificar el seguimiento de los afectados
por enfermedades genéticas

12. Conocer las posibilidades de tratamiento de las

enfermedades genéticas

Genetica
Médica

Docentes:

A* Guillen Navarro Encarna,
MD, PhD

Ballesta Martinez, Maria

Juliana, MD
Lopez Gonzdlez, Vanesa, MD
A= Jefa de Seccidn

* = Responsable de la
Docencia

Duracion de la
rotacion: (optativa)
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Al finalizar una rotacion de 1 mes el
residente de pediatria serd capaz de:

1.

Reconocer los distintos patrones de dolor articular
(mecanico, inflamatorio, idiopatico). Anamnesis
dirigida.

Realizar una exploracion musculoesquelética
completa y detectar alteraciones en la movilidad,
derrame articular, hiperlaxitud, asimetrias
articulares, entesis.

Conocer las indicaciones y el procedimiento de
puncién articular. Estudio del liquido sinovial.
Infiltracion.

Actuar frente a la infeccion osteoarticular. Manejo,
tratamiento antibiético y seguimiento.

Orientar el estudio inicial de una artropatia aguda 6
crénica.

Valorar y estudiar el exantema purpurico o petequial.
Vasculitis en el nifio. Enfermedad de Schonlein-
Henoch y Kawasaki. Tratamiento.

Conocer los principales sindromes de fiebre

(continuacién]

Consulta de
Reumatologia
Pediatrica

Docentes:

N Mesa Del Castillo Bermejo,
Pablo, MD

*Alcaniz Rodriguez, Paula, MD
A= Responsable de la Unidad

* = Responsable de la
Docencia

Duracion de la
rotacion: (optativa)

Competencias docentes MIR Pediatria



42

10.

11.

periddica.

Conocer el esquema basico de las
enfermedades reumaticas en pediatria y sus
claves diagnosticas.

Conocer el manejo basico de
inmunosupresores en Reumatologia
Pediatrica, pautas de control analitico
seriado, actitud ante el nifio enfermo que
toma inmunosupresores. Vacunacion.
Precauciones basicas en atencidn primaria.
Conocer los tratamientos biolégicos en
Reumatologia Pediatrica. Precauciones
basicas en atencién primaria.

Valorar anomalias en la alineacion axial
(dismetrias, escoliosis). Valoracion basica de

la marcha.

Competencias docentes MIR Pediatria
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Al finalizar una rotacion de 1 mes el
residente de pediatria serd capaz de:

1.

Definir y comprender el concepto de Salud
Medioambiental y las implicaciones en la salud
infanto-juvenil de forma global.

Conocer las caracteristicas de vulnerabilidad

especial y susceptibilidad de la infancia a los

téxicos medioambientales e identificar los
periodos criticos de exposicion durante el
desarrollo.

Conocer a los factores medioambientales mas
importantes implicados en las patologias crénicas
enfermedades

(respiratorias, neoplasicas,

neurolégicas y  trastornos  reproductivos-
hormonales)

Colaborar en la realizaciéon de la Historia Clinica
Medioambiental Pediatrica en un paciente
Responder a las dudas o preguntas mas frecuentes
de los padres sobre lactancia materna

Realizar una cuidadosa observacién de la toma de

lactancia materna

(continuacién]

Unidad de Salud
Medioambiental
Pediatrica

(PEHSU)

Docentes:

A Ortega Garcia, Juan
Antonio, MD, PhD, Prof. Asoc.
Univ. Murcia

* Cdrceles Alvarez, Alberto,
MD, MPH

* Sdnchez Sauco, Miguel
Felipe, Enfermero, MSc

* Pernas Barahona, Almudena,
Matrona

Saura Lopez, David,
Ambientologo

Simo Buendia, David, Tc Salud
Ambiental

Sanchez Garcia, Rosa,
Celadora Verde

Sdnchez Martinez, Damidan,
Coordinador administarfivo

A= Responsable de la Unidad
* = Responsable de la
Docencia

Duracion de la
rotacion: (optativa)

Pagina web: www.pehsu.org
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7.

10.

11

12.

13.

Realizar un diagnostico del estado de la lactancia
materna segun criterios de [HAN

Conocer la epidemiologia del tabaquismo en el ambito
pediatrico y los principales efectos relacionados con
la exposicion activa y pasiva al humo ambiental de
tabaco durante embarazo, infancia y adolescencia
Diagnosticar y tratar adecuadamente al ‘nifio/a
fumador’. Realizar una intervencion breve e intensiva
en cesacion tabaquica en pediatria, manejar los
farmacos de primera linea.

Aplicar de forma cuidadosa y practica la hoja verde
para la prevencidon y creacion de ambientes mas
saludables durante el embarazo y lactancia, con

especial atencion a casos de pediatria social.

.Colaborar en el estudio y tratamiento de

embarazadas, nifios y familias en riesgo social.
Identificar factores de riesgo psicosocial y las sefales
de alarma.

Reconocer, evaluar, manejar y desarrollar acciones
para prevenir o disminuir dafio en el Sindrome
alcoholico fetal y otras drogas ilegales.

Conocer el Programa de Largo Seguimiento de

Supervivientes de Cancer Pediatrico

14. Identificar las acciones y oportunidades para la

pediatria durante la visita un colegio en el que se
realicen actividades del Programa de Salud Ambiental

Escolar
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Pediatria de
Atencion
Primaria

Dispositivos Docentes:

Al finalizar una rotacion de 3 meses ¢ 5. Lq Nora (Javali Nuevo)
el residente de pediatria serd capaz  ° Nieves Gonzélez, Guillermo, MD
de: C.S. Molina JesUs Marin

* Jiménez Fernandez, Jose M2, MD

1. Conocer el funcionamiento y estructura del Mons6 Pérez-Chirinos, Francisco,

MD
Equipo de Atenciéon primaria y conocer sus C.s. Vistalegre/La Flota
- actividades asistenciales: * Pérez Tomas, Rosa, MD
i. Consulta programada para el * G}l:tierrez Sanchez, Enrique, MD,
PhD
desarrollo del Programa del nifio sano C.S. El Palmar
y adolescente (PANA). e (Caldero6n Sanchez, Jose M2, MD

C.S. San Andrés
* Meca Garrido, Jesus E, MD, PhD

ii. Consulta a demanda

iii. Consultas concertadas para el C.S. El Ranero
seguimiento de patologias crénicas. * lofrio de Arce, Antonio, MD, PhD
iv. Atencién de urgencia C.S. Alhama
* Sanchez Lopez, Purificacion, MD
- Y actividades No asistenciales: C.S. Beniajdn (S. José de la
i. Sesiones docentes del Equipo de Vega)

» S * Cafavate Gonzalez, Cristina, MD
Atencion Primaria

ii. Cursos, talleres, seminarios

' Tutor de residentes: Meca
ili. Sesiones clinicas de Pediatria del ; \‘
|

Garrrido, Jesus E, MD, PhD

Ly

Area
iv. Presentacion de casos clinicos
v. Participacién activa en el desarrollo de R1: 2meses R3: 1 meses

programas de educacion en el ambito Duraciéon de la rotacién:

(continuacién] 3 meses
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escolar

2. Familiarizarse con el manejo de los sistemas

de informacién y registro en AP: historia
clinica informatizada y sistemas de
codificacion diagnéstica (programa OMI).
3. Realizar una correcta Entrevista clinica
como herramienta basica para la atencion
médica, como medio para obtener
Informacién (datos + contexto) y para

establece una correcta relacion asistencial.

4. Desarrollar actitudes y aptitudes frente a la

Toma de Decisiones bajo presion asistencial

y capacidad para atender
y resolver Conflictos
dentro de la Consulta de
manera individualizada

5. Capacidad de deteccion
del Riesgo Social. Manejo
de las familias de riesgo. Capacidad de
deteccion del riesgo de Abuso Infantil.
Capacidad de Comprensién y adecuacién a
la Multiculturalidad en la consulta de AP

6. Adquirir conocimientos y destrezas en el
manejo de la patologia mas frecuente y
especifica en la Atencién primaria de
Pediatria.

7. Conocer los Programas de promocion de la
salud y prevencidn de la enfermedad. Estar
al tanto de los programas de vacunacion.

8. Conocer los sistemas de vigilancia
epidemiolégica y de proteccién de salud:
control y seguimiento de las enfermedades
de declaracion obligatoria; redes de

meédicos centinela; sistema de fArmaco-

vigilancia (comunicacion de efectos
adversos y alertas).

9. Adquirir conocimientos y destrezas en la
valoracién y enfoque Biopsicosocial de
todos los trastornos pediatricos, con
especial atencién en los emergentes:
asma, obesidad, trastornos de conducta,
atencion a la discapacidad

10. Desarrollo de actitudes y aptitudes
frente al Uso Racional del Medicamento.

11. Capacidad de relacion y conocimiento
de criterios de derivacion a otros Niveles:
Trabajo Social,
Atencion Temprana,
Salud Mental y
especialistas de 22y
32 nivel.

12. Dominio de las
técnicas diagndsticas mas utilizadas:

13. Utilizacién de percentiles

14. Toma de tension Arterial y valoraciéon

15. Test de deteccion rapida antigénica del
estreptococo pyogenes

16. Exploracion de la agudeza visual
mediante optotipos

17. Edades de derivacion de las diferentes
patologias quirdrgicas, ortopédicas...

18. Signos de alerta en el desarrollo
psicomotor

19. Aplicacién del cuestionario CHAT

20. Exploracion y diagndstico socio-
econdmico (detecciéon de riesgo)

21. Aplicacion del cuestionario de deteccidon

de TADH



Servicio de
Cirugia
Pediatrica

Al finalizar una rotacion de 1 mes el
residente de pediatria serd capaz de: Docentes:

1. Realizar una sutura basica A*, Ruiz Jiménez, Jose Ignacio,
. ) . MD, PhD, Prof. Asoc. Univ.
2. Diagnosticar y orientar el momento de Murcia
tratamiento de las diferentes patologias Zambudio Carmona, Gerardo,
quirurgicas desde consulta externa. MD . . .
Aranda Garcia , Maria Jose,
3. Aprender a explorar el canal inguinal (diferenciar MD

Guirao Pinera, Maria José, MD

entre hernia e hidrocele, testiculo normal o ) >
* Sanchez Morote, Juani, MD

retenido, etc.) y pared abdominal (hernias Ortiz, Ramdn, MD
umbilicales, epigastricas) Girér} VG”eJ'O: Oscar, MD
Fernandez Ibieta, Maria, MD,
4. Reconocer la diferente patologia del aparto PhD
genitourinario del nifio (pene normal, adherencias A= Jefe de Servicio
* = Responsable de la

balano-prepuciales, fimosis e hipospadias) y de la Docencia
nifia (sinequias de labios menores).

5. Realizar una exploracién completa del abdomen .
Duracion de la

agudo. .z
rotacion: 1 mes

6. Tener nociones basicas del manejo en quir6fano.
7. Diferenciar en la puerta de Urgencias entre la
patologia quirdrgica urgente y la

derivable a consulta externa.
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Al finalizar una rotacion de 1 mes el
residente de pediatria serd capaz de:

1.
2.

Familiarizarse con la exploraciéon cutanea basica
Reconocer las lesiones elementales y describir las
lesiones de manera adecuada (macula, papula,
nodulo..)

Dominar conocimientos de terapéutica cutdnea
béasica, fundamentalmente las utilizadas de forma
corticoides,

topica: antibioticos,

inmunomoduladores y antifingicos topicos.
Debera conocer las diferentes potencias de los
corticoides topicos, el modo y la cantidad a aplicar
asi como indicaciones y contraindicaciones de los
mismos.

Conocer los procedimientos dermatolégicos
basicos: Biopsias cutdneas, electrocoagulaciones,
crioterapia y extirpaciones cutaneas

Diagnosticar y tratar eczemas en la infancia.
Debera ser capaz de tratar la dermatitis atdpica

tanto en fase de reagudizacién como en su

(continuacién]

Consulta de
Dermatologia
Infantil

Docentes:

* Martinez Menchon, Teresa,
MD, PhD

Frias Iniesta, José Francisco,
MD, PhD

A= Jefe de Servicio de
Dermatologia

* = Responsable de la
Consulta de la Docencia

Duracion de la
rotacion: 1 mes (optativa)

Competencias docentes MIR Pediatria
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mantenimiento en sus formas leves y moderadas.
Diagnosticar nevus en la infancia, conocer los
criterios de riesgo de los mismos y la necesidad de
valoracion especializada.

Diagnosticar y conocer posibilidades terapetticas
de verrugas viricas y molluscum contagiosos.
Diagnosticar y tratar patologia micoética: tifias en
todas sus variantes. Conocera las posibilidades
terapeuticas en nifos.

Conocer las anomalias vasculares en la infancia: la
clasificacion actual de la ISVA(tumores y
malformaciones). Debera ser capar de identificar
los hemangiomas que precisaran tratamiento

sistémico.
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Al finalizar una rotacion de 1 mes el
residente de pediatria serd capaz de:

1.

N

w

-

o1

o

Realizar el diagndstico diferencial del ojo rojo e iniciar
el tratamiento de primeria linea (conjuntivitis,
celulitis, blefaritis, orzuelos, hemorragia
subconjuntival)

Identificar estrabismos y otras alteraciones de la
motilidad ocular y los criterios de derivacion
Realizar el diagnostico de epifora y los criterios de
derivacién

Realizar un primer diagnéstico de Ambliopia/ Ojo
vago y describir los criterios de derivacion

Realizar un primer diagnéstico en las Malposiciones
de los parpados (ptosis) y otras

Realizar el diagnostico de Leucocoria (catarata
pediatrica) y describir las 5 principales causas en la

etapa infanto-juvenil

El algunos casos puede adquirir conocimientos de

diagndstico y derivacion y en otros iniciar un tratamiento

de primera linea.

50

Consulta de
Oftalmologia

Infantil

Docentes:

Yago Ugarte, Inés, MD
A* Pérez Ferndndez, Pedro, MD
A= Responsable de la Unidad

* = Responsable de la
Docencia

Duracidén de la
rotacion: 1 mes (opcional)
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Al finalizar una rotacion de 1 mes el
residente de pediatria serd capaz de:

1.

51

Detectar y manejar la otitis serosa. Criterios de
Derivacidn.

Diagnosticar y tratar las otitis medias y externas
agudas y medias cronicas

Detectar y conocer los criterios de derivacion de la
hipoacusia infantil

Diagnosticar y manejar el SAOS infantil
(hiperplasia amigdalar)

Diagnosticar y manejar las sinupatias agudas y
cronicas

Diagnosticar y manejar las epistaxis recurrente
Diagnosticar y manejar las amigdalitis agudas y
cronicas

Detectar y manejar la disfonia infantil

Diagnosticar y manejar la patologia cervical

infantil

Servicio de
Otorrinolaringologia

y Patologia
Cervical-Facial
(Seccion Infantl)

Docentes:

* Diaz Manzano, Jose Antonio,
MD, PhD, Prof. Asoc. Univ.
Murcia.

Minguez Merlos, Nieves, MD
Soler Valcarcel, Alejandro, MD
Albaladejo Devis, Ignacio, MD
Clavel Amo, Francisco, MD

* = Responsable de la
Docencia

Duracion de la
rotacion: 1 mes (optativa)
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Al finalizar una rotacion de 1 mes el
residente de pediatria serd capaz de:

1. Realizar el diagnostico diferencial de la displasia del
desarrollo de cadera con la contractura de abduccion
de caderay los criterios de derivacion.

2. ldentificar la diferencia entre el pie plano flexible de
la infancia (no tto) y el pie plano rigido (tto), asi como
del pie cavo, pie equinovaro congénito (zambo).

3. Realizar el diagnostico de las alteraciones de ejes
axiales (genu varo, valgo) y de los transtornos de la
marcha (marcha en rotacién interna, externa) y los
criterios de derivacion.

4. Realizar un primer diagnéstico de deformidades de
columna (escoliosis o cifosis y los criterios de
derivacidn.

5. Realizar un primer diagnéstico de las dismetrias e
hipometrias. Criterios de derivacion.

6. Realizar el diagnostico diferencial de la coxalgia-

cojera en la infancia (sinovitis transitoria de cadera,

(continuacién]
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Unidad de
Cirugia
Ortopédica y

Traumatologia
Infanti

Docentes:

A*, Salcedo Cdnvas, Cesar,
MD, Prof. Asoc. Univ. Murcia

Garcia Panos, Juan Pedro, MD,
PhD

Lopez Martinez, Juan José, MD,
PhD

A= Responsable de la Unidad

* = Responsable de la
Docencia

Duracion de la
rotacion: 1 mes (optativa)

Competencias docentes MIR Pediatria
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artritis séptica de cadera, enfermedad de Perthes,
epifisiolisis-deslizamiento epifisario de cadera).
Identificar las principales fracturas del esqueleto
infantil (asf como epifisiolisis) y su tratamiento

ortopédico-quirurgico.

Competencias docentes MIR Pediatria



Reunion de trabajo de tutores: revisando las competencias. Casa Beltri, Cartagena.
16/10/2014.

Servicio de Pediatria, Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia

Unidad Docente Multiprofesional de Pediatria de la
Regidén de Murcia, Espana
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