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Este documento es una adenda a la guia docente de la asignatura para incluir los cambios
derivados de la situacion excepcional de docencia no presencial gue se aplica desde el 13 de
marzo de 2020 a causa de la crisis sanitaria COVID-19.
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Horario de tutorias A convenir en la Secretaria del Departamento

Departamento PEDIATRIA, INMUNOLOGIA, GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA,

NUTRICION, HISTORIA DE LA MEDICINA'Y PSIQUIATRIA

5. Blogues tematicos

UVa

A partir del cese de la actividad presencial, el Bloque I, de practicas profesionales mediante
rotacién hospitalaria con los tutores, y que aparecia recogida en la guia inicial como se muestra
mas abajo, no podran llevarse a cabo. Hasta ese momento, sélo dos grupos de alumnos estaban
pendientes de completarla.

Bloque 1: PRACTICAS PROFESIONALES

ROTACION ESTRUCTURADA CON TUTORES
Carga de trabajo en créditos E CTS:

a. Contextualizacién y justificacion

La modificacién actual del plan de estudios, enmarcada en la puesta en marcha del Espacio Europeo de
Educacién Superior, intenta compensar la técnica, con la vertiente humana, incorporando formacion en
investigacion y aumentando las habilidades de comunicacion y la formacion ética. Por otra parte, el incremento
de la ensefianza préactica reduce componentes de ensefianza especializados, centrandose mas en los
conocimientos transversales. Un logro prioritario de las facultades de medicina debe residir en inculcar a los
estudiantes de grado que su devenir futuro reposara sobre los habitos de aprendizaje y de sentido critico a lo
largo de toda su vida profesional.

Universidad de Valladolid
1de6



Practicas Tuteladas de Clinica Pediatrica

Universidad deValladolid

b. Objetivos de aprendizaje

Lo

Saber realizar historia clinicas pediatricas. Conocer la metodologia para optimizar la entrevista
clinica.

Reconocer la importancia de las diferentes edades pediatricas en la patologia infantil.

Realizar de forma estructurada una exploracion fisica completa.

Manejar e interpretar adecuadamente las exploraciones diagnésticas claves.

Reconocer las patologias pediatricas mas frecuentes y su tratamiento.

Ser capaz de aconsejar adecuadamente a la madre sobre la alimentacién con leche materna y
la artificial.

Saber valorar el crecimiento del nifilo mediante el uso de graficas de percentiles.

Elaborar un informe clinico abreviado sobre los casos clinicos seguidos y los historiales.
Comunicar oralmente a los padres y al nifio las observaciones de su exploracion,
proporcionandole la informacién pertinente.

10. Exponer oralmente en sesiones abiertas las historias clinicas o seguimientos.

11. Realizar busquedas bibliogréaficas por internet en bases de datos médicas.
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c. Contenidos

Ya resefiados

d. Métodos docentes

Practicas profesionales en los Hospitales resefiados en forma de rotatorio clinico independiente y con una
evaluacion final de competencias, que permita incorporar los valores profesionales, competencias de
comunicacién asistencial, razonamiento clinico, gestiéon clinica y juicio critico, asi como la atenciéon a los
problemas de salud mas prevalentes en Pediatria.

e. Plan de trabajo

Cada alumno y tutor dispondran de un documento: EL PORTAFOLIO DEL ROTATORIO. En este documento
se especifican, ademas de las competencias, los criterios a alcanzar para cumplir cada una de ellas, el
desarrollo del rotatorio y su forma de evaluacidn, las normas de asistencia y el control de asistencia. Como
parte principal de evaluacion se incluye un “check list” de adquisicién de competencias.

Los profesores titulares y asociados (tutores) realizaran el control del desarrollo de adquisicion de
competencias y evaluacion continuada de los alumnos durante la rotacion. Antes de comenzar la asignatura se
enviara una copia del portafolio y las instrucciones de estructuracion del rotatorio a todos los tutores. Se
establecera un control diario de asistencia refrendada mediante la firma del profesor correspondiente. Durante
la rotacion, el tutor y el alumno de forma conjunta, con ayuda del “check list”, evaluaran la adquisicién de las
competencias resefiadas.

La metodologia de la rotacion a efectuar por Nido, Recien Nacidos Patolégicos/UVI, Escolares/Lactantes,
Urgencias y Consultas especializadas se comentara en cada trayecto por el profesor responsable de la
asignatura.

f. Evaluacion

Evaluacién por competencias mediante prueba ECOE (estaciones pediatricas de la prueba ECOE de Facultad).

i. Recursos necesarios

Salas de hospitalizacién y consultas de Pediatria de los Hospitales Clinico Universitario y Hospital universitario
Rio Hortega de Valladolid, asi como de los hospitales de Burgos y Palencia para aquellos alumnos
desplazados a los mismos
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Los contenidos del bloque 2, mostrados a continuacién, se mantienen activos en el campus virtual.

Blogue 2: CONTENIDOS ESPECIFICOS EN AULA VIRTUAL

Carga de trabajo en créditos ECTS: 1,64

a. Contextualizacion y justificacion

El aprendizaje en red y los términos o expresiones que se han utilizado como sinénimos (teleformacion, e-
learning, aprendizaje virtual, etc.), es la formacion que utiliza la red como tecnologia de distribucién de la
informacién, sea esta red abierta (Internet) o cerrada (intranet). Los cursos de formacion en red son definidos
para nuestro proposito como cursos donde la mayoria, si no toda, la instruccién y las pruebas se logran via
recursos accesibles en la Web. Se caracteriza por ser una ensefianza a distancia, abierta, flexible e interactiva
basada en el uso de las nuevas tecnologias de la informacion y de la comunicacion, sobre todo, aprovechando

los medios que ofrece la red Internet. Las funciones del aprendizaje no presencial mediante el aula virtual las

entendemos directamente ligadas a objetivos docentes concretos relacionados con la integracién de las TIC en
educacién. Por tanto, no se hablara de funciones aisladas u objetivos inconexos, sino relacionados de tal forma
que sea posible adquirirlos virtualmente aumentando asi su propio sentido. Esta conexion es esencial en el
marco de una ensefianza y un aprendizaje de tipo virtual.

b. Objetivos de aprendizaje

Lo

Saber realizar historia clinicas pediatricas. Conocer la metodologia para optimizar la entrevista
clinica.

Reconocer la importancia de las diferentes edades pediatricas en la patologia infantil.

Realizar de forma estructurada una exploracion fisica completa.

Manejar e interpretar adecuadamente las exploraciones diagnosticas claves.

Reconocer las patologias pediatricas mas frecuentes y su tratamiento.

Ser capaz de aconsejar adecuadamente a la madre sobre la alimentacién con leche materna y
la artificial.

Saber valorar el crecimiento del nifio mediante el uso de graficas de percentiles.

Elaborar un informe clinico abreviado sobre los casos clinicos seguidos y los historiales.
Comunicar oralmente a los padres y al nifio las observaciones de su exploracion,
proporcionandole la informacién pertinente.

10. Exponer oralmente en sesiones abiertas las historias clinicas o seguimientos.

11. Realizar bisquedas bibliogréaficas por internet en bases de datos médicas.
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c. Contenidos

En la plataforma virtual, de acuerdo con los objetivos propuestos y las competencias a adquirir, se
desarrollardn 9 temas:

. La entrevista clinica en pediatria.

. Exploracion fisica pediatrica.

. Sindrome febril sin foco en la infancia.

. Insuficiencia respiratoria en el nifio.

. Crisis convulsivas en urgencias de pediatria.

. Reanimacion cardiopulmonar basica en pediatria.

. Maniobras de desobstruccion de cuerpos extrafios en la via aérea en la infancia.
. Vias de acceso vascular en pediatria: via intradsea y via venosa periférica.

. Busquedas bibliograficas.
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d. Métodos docentes

Con el prop6sito facilitar el uso de los contenidos en el aula virtual, se planificara el desarrollo de cada uno de

los temas manteniendo uniformidad en su estructura. Asi cada tema presentara los siguientes apartados:

1. Titulo y resumen de competencias a adquirir.

2. Ficha de coordinacion. Tabla en la que se resumen y enumeran: el material docente empleado en cada
tema (documentos Word, documentos en formato pdf., videos, enlaces, tutoriales...), desarrollo de los
objetivos y las competencias a adquirir, la forma de evaluacion, el tiempo estimado de dedicacion a cada
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uno de los documentos y actividades a realizar, la fecha de realizaciéon de seminarios en aula de
simulacion, si procede, y un ultimo apartado en el que se indica como resolver las dudas surgidas.

3. Contenidos del tema: En todos los temas se incluird un documento, en forma de resumen con diapositivas
del tema, en el que se aportan los contenidos mas importantes para adquirir las competencias previstas.
Ademas, dependiendo de los contenidos y competencias a adquirir, en cada tema se aportaran, videos
con contenidos practicos, enlaces a paginas web y tutoriales.

4. Apartado “Saber mas”, en el que se adjuntaran contenidos, videos, tutoriales y bibliografia mas actual,
para que los participantes, puedan ampliar sus conocimientos.

e. Plan de trabajo

La plataforma Moddle, permite mantener un contacto estrecho, tanto de forma individual como en grupo, con el
alumno, mediante la utilizaciéon de foros. Se creard un Foro de Novedades, para mantener informados a los
alumnos de las actividades a realizar, los grupos de practicas y los eventos importantes. Ademas, mediante el
Foro de Dudas y Preguntas , se podra responder de forma grupal a las dudas y cuestiones planteadas por los
alumnos. A través del sistema de mensajes, cada alumno podra exponer, de forma individual, sus dudas o
problemas, que seran resueltos de forma individualizada.

f. Evaluacion

Evaluacién por competencias mediante prueba ECOE (estaciones pediatricas de la prueba ECOE de Facultad).

Se programaran ademas dos trabajos de evaluacion, que los alumnos realizardn durante la rotacion, para
estimar el grado de adquisicion de dos de las competencias: una busqueda bibliografica por internet en
bases bibliograficas sobre un tema asignado por el tutor; y la preparacion y exposicién de un caso clinico en
formato “Power Point”.

La estructura del aula virtual permite tener un control individualizado de la utilizacion de la plataforma: tiempo
medio por alumno de utilizacidn del aula, nimero de entradas por alumno y fechas de entrada.

i. Recursos necesarios

Aula Virtual de la Universidad de Valladolid.

El bloque 3 de seminarios de simulacién se suspende también desde el dia de cierre de la actividad presencial.

Blogue 3 : SEMINARIOS DE SIMULACION

Carga de trabajo en créditos ECTS: 0,4

a. Contextualizacién y justificacion

La simulacion clinica esta siendo usada para la ensefianza de las destrezas psicomotoras y el desarrollo del
pensamiento critico en estudiantes. Las simulaciones computarizadas son deseables cuando las situaciones
especificas con pacientes no estan disponibles o cuando los estudiantes requieren la libertad completa de
accion dentro de una situacién dada. Estas simulaciones permiten el acceso a una variedad amplia de
panoramas clinicos, proporcionan la oportunidad para la préactica, y ofrecen una retroalimentacion efectiva.

Los simuladores humanos de alta fidelidad tienen latidos cardiacos palpables y audibles, ruidos pulmonares y
abdominales; parametros hemodinamicos, ademas de tener la capacidad de hablar en respuesta a las
preguntas realizadas. Algunos simuladores pueden ser programados con reacciones fisioldgicas apropiadas
para un paciente con buen o mal estado clinico. Este método favorece la autoconfianza en los estudiantes al
ser una tecnologia que propicia el aprendizaje en un entorno seguro, mejorando los conocimientos y la
capacidad para resolver problemas de tratamiento de los pacientes. Una destreza es aprendida mejor en un
enfoque sistematico que incluye la practica de repeticion en un ambiente seguro, aunque en el sistema de
salud actual es poco probable se puedan suministrar todos los elementos de la practica requerida por los
estudiantes. La formacion practica en técnicas que se realizan en situaciones de emergencia es la mayoria de
las veces inadecuada, ya que, en situaciones de riesgo vital, es el profesional con mas experiencia el que debe
dirigir y realizar las maniobras para ofrecer al paciente las maximas garantias de supervivencia. Es por ello que
el uso de maniquies y la simulacién avanzada es la Gnica forma de entrenar a los alumnos en estas técnicas.

b. Objetivos de aprendizaje
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1. Ser capaz de realizar maniobras de soporte vital basico en pediatria.
2. Conocer y aplicar las distintas vias de acceso venoso en pediatria, y sus principales indicaciones.

c. Contenidos

Reanimacidn cardiopulmonar bésica en pediatria.
Maniobras de desobstruccion de cuerpos extrafios en la via aérea en la infancia.
Vias de acceso vascular en pediatria: via intradsea y via venosa periférica.
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d. Métodos docentes

Seminarios de simulacion con maniquis. La simulacién como método pedagogico en las Aulas de habilidades,
nos permite ensefar al estudiante aspectos que no podemos ensefiar en una clase convencional, tales como
toma de decisiones, organizacion y comunicacion de ideas, cambio de actitud, aumento de la confianza;
ademas durante la misma nos permite corregir y retroalimentar e identificar los niveles de rendimiento del
estudiante. De esta forma conseguimos que el estudiante aprenda divirtiéndose y asi tenga una participacion
mas activa.

e. Plan de trabajo

En el Aula de Habilidades/Simulacion, los alumnos realizaran 2 practicas obligatorias con una duracién total de
10 horas. Cada grupo de practicas contard con un maximo de 12-13 alumnos simultaneamente. La primera
practica, “Soporte vital basico en pediatria” , consistira en un recuerdo tedrico, siguiendo las normas del Grupo
Espafiol de Reanimacién cardiopulmonar y European Resuscitation Council (llcor 2010), de 30 minutos de duracién
y posteriormente una simulacién de las técnicas de reanimacion y desobstruccion con maniquies tanto de lactante
como de escolar. La practica tendra una duracion de 4 horas por cada grupo. Durante la misma todos los alumnos
realizan al menos un caso clinico, durante el cual se supervisan y corrigen las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar de forma individualizada. El material correspondiente a esta practica (diapositivas, tutoriales y
videos) permanecera a disposicion de los alumnos desde el inicio del Rotatorio en el Aula Virtual.

La segunda practica consistira en aprender a ejecutar la técnica de canalizaciéon de un acceso venoso
periférico y canalizacion intradsea  con Aguja de Cook ®(156). Después de una introduccion teérica de 30
minutos, sobre la técnica, ventajas e inconvenientes ycomplicaciones de su canalizacion, se realizara la parte
practica utilizando como simuladores brazos y piernas de maniquies y huesos de pollo, con una duracién de 4
horas por grupo. El material correspondiente a esta practica (diapositivas, tutoriales y videos) permanecera a
disposicién de los alumnos, en el Aula Virtual desde el inicio del Rotatorio.

f. Evaluacion

Evaluacion por competencias mediante prueba ECOE (estaciones pediatricas del ECOE de Facultad).

i. Recursos necesarios

Seminarios de simulacién de la Facultad de Medicina de Valladolid.
Maniquies pediatricos.
Material de accesos venosos e intradseo.

Las tutorias se realizan virtualmente desde la suspensién de la actividad presencial, a través del
correo electrdnico de los profesores responsables.

6. Sistema de calificaciones - Tabla resumen

La tabla de evaluacion que se muestra mas abajo como aparecia en la guia inicial, queda anulada.
La evaluacion sera: 50 % por asistencia a las Practicas tuteladas de clinica pediatrica. Por justicia, todos los

alumnos que aun no han podido realizarlo, tendran también un 5 en este capitulo, al igual que los alumnos que
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tuvieron asignado el rotatorio de pediatria antes del cierre, y si asistieron al mismo. Puntuaran un 0 en este

apartado los que teniendo que haberlo realizado, no asistieron sin justificacion suficiente y con continuidad al

mismo, o su actitud fue claramente inadecuada a juicio de su tutor.

Por la imposibilidad de realizar este afio una prueba ECOE, el resto de la nota se obtendra de una prueba

objetiva de test enlazados en relacion con 2-3 casos clinicos pediatricos, y de resolucion on line a través del

campus virtual, en fecha que se avisara oportunamente con suficiente antelacion.

INSTRUMENTO/PROCEDIMIENTO PESO EN LA OBSERVACIONES
NOTA FINAL

ASISTENCIA, ACTITUD Y PARTICIPACION 40%

ACTIVA EN EL ROTATORIO. 0 Evaluacion por el Tutor
Presentacién de una sesién clinica, y breve

Lt g 20% L

revision bibliografica del caso. Evaluacion por el Tutor
Estaciones pediatricas de la Prueba ECOE 20%

final de grado.

ECOE
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