Practicas Clinicas. Portafolios Rotacién Pediatria

“PRACTICAS CLINICAS” Semestre:
Curso 20_-20__ Facultad de Medicina
de Zaragoza

PROGRAMA DE ROTACION - Pediatria

El programa de formacion durante el rotatorio de los estudiantes en Pediatria
(Hospital/Atencion Primaria) pretende mostrar al alumno el funcionamiento elemental
de un centro sanitario, conocer las patologias mas prevalentes en el nifio y ser
adiestrado en el seguimiento de los examenes de salud del nifio sano.

1.- Objetivo general:

O Iniciarse en la adquisicion de competencia clinica en la valoracion
diagndstica y el tratamiento de la patologia prevalente en el nifio.

2.- Objetivos especificos en la adquisicion de competencias clinicas:
O Sistemética de anamnesis y exploracion fisica en pediatria.

O Registro de la informacion clinica: la Historia clinica. Técnica de entrevista
clinica con los padres. Entrevista del adolescente.

O Razonamiento clinico: identificacién de problemas, elaboracion de hipotesis
diagndsticas, diagndstico diferencial segun la edad del paciente.

O Indicacion e interpretacion de pruebas complementarias en el nifio:
analitica basica y radiologia.

O Formulacion del juicio diagnéstico y orientacion terapéutica.
3.- Listado de Competencias especificas:
Técnicas y habilidades:

Realizacion de una historia clinica reglada

Exploracidn fisica completa por 6rganos y aparatos

Valoracion del crecimiento

Uso de las graficas de referencia

Promocion de la lactancia materna

Alimentacién infantil

Encuestas nutricionales

Una vez completada, entregar/enviar esta hoja en/a la Secretaria del Departamento
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O Desarrollo psicomotor
O Maduracion dental
O Calendario vacunal: recomendacion y aplicacion
O Dosificacion de los principales farmacos de uso pediatrico
O Conocer las técnicas de ventiloterapia y oxigenoterapia basicas

Conocimientos en relaciéon a la asistencia:

O Lectura de la radiologia basica: torax y abdomen.

O Interpretacion de la analitica basica. Parametros hematoldgicos y
bioquimicos en edad pediétrica

O Reconocimiento del sintoma guia, planteamiento de diagndstico
diferencial, valoracion de datos clinicos y pruebas complementarias en al
menos 10 pacientes reales con alguna de las siguientes situaciones

clinicas:
o Sindrome febril
o Procesos infecciosos infantiles mas comunes
o Enfermedades exantematicas
o Insuficiencia respiratoria (Asma, bronquiolitis, neumonia) o

Vomitos o Gastroenteritis aguda o Estrefiimiento o Ictericia o Infeccion
urinaria o Traumatismo craneoencefalico o Convulsiones febriles o
Dolor abdominal o Intoxicaciones agudas o Patologia del nifio
inmigrante o Patologia del recién nacido

Conocimientos en relacion a la terapéutica basica en pediatria:
O Antitérmicos en pediatria
O Broncodilatadores; tratamiento de la obstruccion bronquial. O

Antibioterapia basica en situaciones frecuentes: o Neumonia o Infeccién
ORL o Infeccion urinaria

O Tratamiento del dolor.
4 .- Actividades durante el rotatorio:
Acogida:

O Asignacion del tutor, presentacion y acuerdo de tareas a realizar.
O Horario. Funcionamiento general del centro

Una vez completada, entregar/enviar esta hoja en/a la Secretaria del Departamento
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Actividades durante el rotatorio:
O Asistencia a las sesiones clinicas del centro.

O Revision de protocolos en la infancia: promocién lactancia materna, nifio
asmatico y otros

ACTIVIDADES PROGRAMADAS:

12 Semana
SESIONES Y OTRAS ACTIVIDADES FECHA FIRMA
(tutor o colaborador
docente)
23 Semana
SESIONES Y OTRAS ACTIVIDADES FECHA FIRMA
(tutor o colaborador
docente)

Una vez completada, entregar/enviar esta hoja en/a la Secretaria del Departamento
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ASIGNATURA PRACTICAS TUTELADAS

GRADO DE MEDICINA

CURSO:
SEMESTRE:

CURSO ACADEMICO:

PORTAFOLIO

Modulo de rotacion: PEDIATRIA

Una vez completada, entregar/enviar esta hoja en/a la Secretaria del Departamento
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APELLIDOS: DNI

NOMBRE FIRMA

ACTIVIDADES CLINICAS A REALIZAR POR EL ALUMNO:

ACTIVIDAD FECHA FIRMA
(tutor o colaborador
docente)

Realiza una historia clinica y exploracion
completas

Valoracion del crecimiento. Gréficas

Conocimiento de la técnica de lactancia
materna

Conocimiento de las normas de
alimentacion infantil

Valoracién del desarrollo psicomotor.
Principales hitos madurativos

Maduracion e higiene dental

Conocimiento del calendario vacunal

Cumplimentacién correcta de la Cartilla
de Salud

Valoracién clinica de un paciente con
amigdalitis aguda (*)

Valoracién clinica de un paciente con
otitis media aguda (*)

Valoracién clinica de un paciente con
neumonia (*)

Valoracion clinica de un paciente con
obstruccién bronquial (*)

Valoracién clinica de un paciente con
dolor abdominal (*)

Orientacion y tratamiento de un paciente
con dificultad respiratoria (*)

Valoracion clinica de un paciente con
infeccion urinaria (*)

Valoracion clinica de un paciente con
intoxicacion aguda (*)

Conocimiento de la dosificacién de
antitérmicos pediatricos

Una vez completada, entregar/enviar esta hoja en/a la Secretaria del Departamento
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Uso de broncodilatadores en obstruccién
bronquial aguda

Otras patologias (segun tutor)

(*) Al menos 6 de las 10 situaciones clinicas que se enumeran

Con el fin de objetivar las tareas asistenciales en las que se ha participado durante la rotacion,
cada estudiante debera presentar a su tutor este documento debidamente documentado con
fecha y actividad realizada. Este documento sera esencial para la evaluacién del alumno.

REFLEXION FINAL SOBRE LA ROTACION
Incluir en el Portafolio. Extensién maxima 1pagina

Una vez completada, entregar/enviar esta hoja en/a la Secretaria del Departamento



EVALUACION DE LAS PRACTICAS DE PEDIATRIA POR EL ALUMNO
1. Incalificable
1. Menor/ Peor de lo esperado
2. Lo esperado
3. Mayor/ Mejor de lo esperado

4. Excelente/ Sobresaliente

Centro:

Profesor responsable:

Dedicacion/ Disponibilidad/ Relacion con el Profesor responsable

Valoracion de cumplimiento/consecucién de objetivos

Aprendizaje:

Observaciones

FICHA DE EVALUACION DE LAS PRACTICAS TUTELADAS EN PEDIATRIA
Semestre :
Una vez completada, entregar/enviar esta hoja en/a la Secretaria del Departamento



FICHA DE EVALUACION DE LAS PRACTICAS TUTELADAS.

Semestre: Curso académico:
ALUMNO:
Hospital:
Servicio: | Fecha: |
Profesor responsable: |

A. Evaluacidn de la Actitud del Alumno * (20% nota final)

1.- Asistencia

2.- Puntualidad

3.- Conducta general

4.- Disposicion en el trabajo

5.- Nivel de conocimientos previos

(*) Cada uno de los items se valorara con una puntuacion entre 0 y 4. La nota maxima en

este apartado sera de 20 puntos (= 10 sobresaliente)

Total apartado A

B. Valoracidn de cumplimiento/consecucion de objetivos * (20% de nota final)
OBJETIVOS DOCENTES

Asistencia a Sesiones Clinicas del Centro

Historias clinicas realizadas

Exploraciones fisicas realizadas

Exploracion de faringe y oidos

Valoracion de maduracion/desarrollo

Gréficas de crecimiento cumplimentadas

Cumplimentacion de la cartilla de salud

Manejo de procesos infecciosos mas comunes

Célculo de dosis de farmacos mas comunes

Discusion de casos clinicos

(*) La valoracion de cumplimiento de los objetivos docentes, se puntuara entre 0y 20,

también con una puntuacion méxima de 20 puntos (= 10 sobresaliente)

Total apartado B

Nota final: Total A+B (méximo 40) |

IMPORTANTE:
El alumno/a ha asistido a la totalidad de las semanas de practicas SIQ NO O

En caso de que no, el nUmero de dias que ha faltado han sido __ durante el mes de

Una vez completada, entregar/enviar esta hoja en/a la Secretaria del Departamento



