Preparo mi Rotacion Por
(PMRP) para residentes
y tutores

Javier Gonzdlez de Dios,
en nombre del equipo de Continuum

&

4% Sociedad de Pediatria del A i n
i, & Sureste de Espaiia Reunion de Formacion de Residentes MIR/EIR
Cartagena, 22 febrero 2024

“yvetd

: Y ¥ P € £ ¥ g . | & Ul &<y 5B I " aa aks = g < hav
NP IRS XN 5> NN IINNDD XY 5 T yvros



Contmuéﬂ.m

El portal de formacién de la AEP

Asociacion Espanola de Pediatria

Aunando esfuerzos en pos
de un mismo objetivo

\ ‘\fv ‘7 4 \“—4 ==1 ‘.’"! P




090
W i-EsiY |
R0

Continy-m... =

El portal de formacioén de la AEP

.

| ' | ‘ “wh .Y ATK 0. TGN &P,
| \ y V' P 4 ».».__r‘ . gy “_4 b -~ \: o
S NN O NY 5 Ty


http://continuum.aeped.es/

Entrar Registrarse ’ &j

e Pediatria Buscar €
Agenda
c Kicoai 5 {Novedad! 82!
e
e Anticuerpos anti- b ) o
6 s AEP MDAS. 3Qué importan- | AP ‘gé‘ S 2
= cia pronéstica tienen? S’ \ S
yfriads N 3 :
%, m Q = oY & g
1,2 y3de junio
Formato hibrido. Inscripcion presencial o digital a través de la plataforma: Novedades bibliogréficas
www.aepeventosdigitales.com Recomendaciones de
“no haeor" en distin_toa # analesdepediatria ...
Abierto el plazo de envio de comunicaciones on-line ::‘d'f:::hﬂm .
hasta el lunes 23 de enero de 2023, a las 23:59 horas (UTUGMT+1)
Abierto el plazo de presentacién de comunicaciones N
Articulos destacados
Imagen de la semana Pildoras formativ:
Trastomo ospac! ifico
¢Cudl es su diagnéstico? COVID-19: enfermedad del aprendizaje: detec- FA Pa p
asociada a la infeccién cién precoz en la con-
por SARS-CoV-2. Pecu- sulta de Atencién Pri-  Formacidn Actva en Pediatria
S 0 C I O S liaridades pedistricas maria de Atencion Primaria

Preparo mi rot»~~— _

i fo— —

_23 7d’e septiembre de 2013

Il
!

XMRE KT
‘@ ik @ BT




VLA ) 2 2 iV

El WEB-BASED LEARNING de

Contirlué@..

cspd ”C”r;:'

XN
A :': /,L

r\"‘

103fosen8 secclones + 1



http://continuum.aeped.es/

VLA UG A VLA B 2 2o lVE A DE L VL A Ny

X

gj
l

v .Y"
-«

;/‘,,‘f

[ 1. IMAGEN DE LA SEMANA

L i . mreew oo i

faN |
N AN

& | G Ly e

PATOLOGIAS
COMUNES

y &

de presentacion

POGO FRECUENTE

@' PN NV IV A

y ACTIVIDADES DE FORMACION INDIVIDUAL

S o o S fog | e ol V7 AN N\ [y | pmnnf 41&!



http://continuum.aeped.es/

I,{
X

ﬂi{.”i"!?"" VLS S % 2 28 VL DE L IV /

[ Libros IMAGEN DE LA SEMANA

;/'
‘4

S

g &

IMAGENES EN PATOLOGIAS IMAGENES EN NEOMATOLOGIA
INFECCIOSAS

Z navpa

y ACTIVIDADES DE FORMACION INDIVIDUAL

é!gg ‘

Continye-m..
W agn ) LA - g m ) PN g T L A — A‘!Mgg-


http://continuum.aeped.es/

§ [ 2. NOVEDAD BIBLIOGRAFICA }
=

=

g REVISION,

E SELECCION Y
= y 4

= ANALISIS

=

(7

=

=

= G&c
E PE
=L



http://continuum.aeped.es/

VLA UG L VLA ) S 2Ll VLA DE A JVE A B~

=St

[ 3. ARTICULO DESTACADO

literatura oy
pediatrica de

=
Y el
ESPANA PEDIATRICA

y ACTIVIDADES DE FORMACION INDIVIDUAL



http://continuum.aeped.es/

a1
‘

S DAVLA UG A VLA B 2 2 VL A DE A JVL A1 Ryt

4 { P
e

1N
Ii [N
—— 431

[ 4. CASO CLINICO INTERACTIVO

g PROMOVER
E | proceso
. sistematico

*@' PN A NV

a
y ACTIVIDADES DE FORMACION INDIVIDUAL



http://continuum.aeped.es/

»

ISUDRAVLA LG A VLA B 2 2 o lVL A DE A IV A Dy

Q
[ Libros CASOS CLIiNICOS INTERACT}

T

_‘-___/_‘___._.

'

%j

y ACTIVIDADES DE FORMACION INDIVIDUAL

» M

S
g &

y 4

CASOS CLINICOS CASOS CLINICOS

URGENCIAS Y PATOLOGIA NEUROLOGICA
ESTABILIZACION INICIAL

nmi (u.cbuko
i M L e ey g
B0 Conthwam pe P

Z navpa

A AT

continu
W < agn ) LB A g PN g [ L A L W L ,

Eg



http://continuum.aeped.es/

IV AL IVL A ) 2 2l VL A DE A JVE 4 N siag]

V 23 e

g = [ 5. PILDORA FORMATIVA } "J

45 , :

E E ACTIVIDAD f.PIICIOI".EIS E

- E Formativa de " ormativas &
= L

< = CORTADURACION | & ‘=. i

£ CONTINUIN =

=

§ S t

4 E -

d
!

feeeee

g ACTI

P

£
éz_%

:
!


http://continuum.aeped.es/

D A M W R RSNV SR

ACTIVIDADES DE FORMACION TUTORIZADA

[ 6. CURSOS DE FORMACION

JOYA DE LA CORONA

De
CONTINUUM



http://continuum.aeped.es/

é
;

%

A
X

AGTIVIDADES INFORMATIVAS

f

N
[ 7. SABESQue_CONTINUUMAep J

HERRAMIENTAS

para la
practica clinica

A GOLPE DE CLIC

Herramientas para la consulta

Conmﬁm ¢Sabes que...
it}
=

7 m"

»

21N SN )

puedes repasar la
exploracion de la rodilla
-0— con un excelente video?

Técnicas y procadimientos

[ R Il s ] Videos Go expioracian del aparato kocomaotor
m“a.
‘ ou‘i':i.a'

Visita: Herramientas en la consulta < Reumatologia

¥ #SabesQue ContinuumAEP

Conti :lgl}
o gy g e

'mg



http://continuum.aeped.es/

AGTIVIDADES INFORMATIVAS

[ 8. REDES SOCIALES

CONTINUUM 2.0

e TWitter
 Facebook
* Linkedin



http://continuum.aeped.es/

N

A S VLA UG A VLA ) 2 2 o lVL A DE L VL /- Ny

>
:

| 4 r'
-

AN NN DA N B

/.
[ 9. PREPARO MI ROTACION POR }

segunda JOYA DE LA
GCORONA

De
CONTINUUM

y &

AGTIVIDADES DE FORMACGION TUTORIZADA

A AT



http://continuum.aeped.es/

VLA ) 2 2 iV

LA SEGUNDA JOYA DE LA CORONA de

Contirlué@..

cspd ”C”r;:'

XN
A :': /,L

r\"‘

Preparo i Rotaien or (PMIRP)



http://continuum.aeped.es/

m ¢Porqguénace PMRP?

m ¢Qué persigue?

m ¢Qué ventajas ofrece a los residentes y los tutores ?
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2020: 481
2021: 491
2022: 494
2023: 501

1967 residentes
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Dispositivos de Atencion
Primaria



Orden SCO/3148/2006, de 20 de septiembre, por la que se apruebay
publica el programa formativo de la especialidad de Pediatria y sus
Areas Especificas

6. Estudio de la patologia respiratoria: Patologia de las vias
respiratorias altas. Sindrome de apnea obstructiva del suefo.
Patologia de las vias respiratorias bajas: anomalias congeénitas y
enfermedades adquiridas. Estudio particular de las infecciones
respiratorias. Asma bronquial. Insuficiencia respiratoria aguda y
cronica. Neumonias. Enfermedades de la pleura. Enfermedades
musculares y esqueléticas que afectan a la funcion pulmonar.

Patologia del mediastino.
https://tinyurl.com/2pah9sbe
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Quiénes somos

Areas tematicas Preparo mi rotacion por... < Pagina1de1

En #PreparoMiRotaciénPor (#PMRP) se
promueve un aprendizaje basado en
resultados de aprendizaje, el
entrenamiento reflexivo y la resolucién

de problemas propios del perfil Pediatria Interna Hospitalaria @
profesional de cada especialidad Rodriguez Ferndndez R, Pérez Moreno J, Toledo del Castillo B, Alcald Minagorre PJ.
pediatrica.

| Valoracién

W W W W 7 N°devotos: 6

Realice esta actividad para poder valoraria.
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Infectologia pediatrica @
Sudrez Arrabal MC, Cervantes He dez E, M fvas Ruiz Al, G: haa Valdivia WA.

| Valoracién

fﬁ v .¢ 5.7 5.7 N° devotos: 2

Realice esta actividad para poder valoraria.

Urgencias pediétricas
Martinez Meajias A, Guerra Diez JL, de la Rosa Sinchez D.

Valoracién

W W W ¥ 1. N° devotos: 10 20 de febl'eI'O de zozo

Realice esta actividad para poder valorarla.
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OBJETIVOS

Disminuir la variabilidad en la formacion MIR
Asistir a los tutores en su funcion docente

Facilitar el aprendizaje colaborativo y basado en
competencias, con la resolucion de problemas

- propios del perfil profesional de cada especialidad
pediatrica por la que roten
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Ventajas para LOS RESIDENTES de pediatria

1. Aprendizaje basado en escenarios clinicos
2. Aprendizaje reflexivo

3. Comunicacion asincrona y aprendizaje colaborativo




1. Aprendizaje basado en ESCENARIOS CLINICOS

VI. Saber identificar y manejar los procesos que ocasionan tos y dificultad

respiratoria mas comunes en la infancia ‘ S E l | p

1. Identificar en un nifio menor de 2 afios signos y sintomas de bronguiclitis

SOCIEDAD ESPANOLA DE
- . A URGENCIAS DE PEDIATRIA
2. Conocer y aplicar en los pacientes pediatricos que acuden al SUP con problemas de

insuficiencia respiratoria las diferentes escalas validadas en funcion de su patologia para
categorizar el grade de compromiso

3. Indicar en los pacientes de 2 a 10 afios con diagnostico de neumonia el . . N )
tratamiento adecuado y su destino (domicilio, ingreso, CCEE...) Actividades Competencias Evaluacion  Porfolio
4. Distinguir en un nific gque va a guarderia con tos de varias semanas de evolucion las

diferencias que puede haber enfre asma y aspiracidn de cuerpo extrafio Actividades

Bibliografia de referencia
5. Identificar en un paciente de 2 afios que se presenta con tos en &l SUP los signos de

crup y los que indican inicio de tratamiento Neumonia adquirida en la comunidad: tratamiento de los casos

complicados y en situaciones especiales

VIl. Entender la importancia que tienen los procesos febriles en la infancia Afio: 2015

1. Resolver en los padres de los lactantes con proceso febril las dudas mas comunes

e Moreno Perez D Andrés Martin A, Tagarmo Garcia 4, Escribano Montaner 4, Figuerola
sobre el uso de antitérmicos

Mufet J, Garcia Garcia M), et &l Neumonis sdguirids en la comunidad: tratamisnto ds
los casos complicados y en situaciones especiales. Docurmento de consenso de la
Socisdsd Ezpafiola de Infectologia Pedidfrics (SEIF) y Sociedad Ezpsariols de
Newmalogia Pediatrica (SENP). An Pediatr (Barc). 2015,83(3).217.1-217.e11.

2. Indicar en un lactante con fiebre sin foco las pruebas complementarias necesarias,
conociendo las diferencias de manejo en funcion de si son mayores o menores de 3
meses.

Tratamiento antimicrobiano empirico de las infecciones en la
3. Reconocer en un nific con fiebre y petequias las caracteristicas que suponen mala infancia.

evolucion y/o riesgo de meningitis.
de la Torrse M. Pociglio N, Rafo F Saavedra J Tratamisnto anfimicrabiano empirico de

iag infeccionss en 13 infancia. Socisdad Espafinla de Ligencias de Pediatia (SELR),
Sociedsd Espsfiola de Infectologia Peditrica (SEIF). &

4. Realizar en un paciente en edad escolar con fiebre y decaimiento las diferentes
&R il '*‘_i_.; _ rnani_crbrells exploratorias que identifican sindrome meningeo (rigidez nucal, 5. Kernig, 5.
' -9  Bruzinski).
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. Fomentar la lactancia materna

1. Explicar a la madre de un recién nacido o lactante, las ventajas de la lactancia matema
y la importancia de su duracion prolongada

2. Planificar con la familia de un lactante las distintas posibilidades de continuar con la
lactancia materna, en caso de trabajo matermno, guarderia, alimentacion complementaria,
gestacion

3. Apoyar a la madre de un lactante en conseguir el maximo éxito tanto si decide
lactancia materma como artificial

Il. Ofrecer consejo nutricional sobre introduccién de la alimentacion
complementaria

1. Proponer a los padres de un lactante como han de introducir la alimentacidn
complementaria (tipos de alimentos, texturas, cantidades, modos de introduccion)

2. |dentificar mediante revision de la anamnesis dietética la adecuacion de la alimentacidn
en el primer afio de vida

Coerdinado por:

)
AJAEPap

Asocmcion Capateis o Peckamia o8 Alnciee P s
Avalado por.

« sepeap

Sockand Fsnaton

C A
ke | Marcin Irmara

Actividades Competencias Evaluacion  Porfolio

Actividades

Bibliografia de referencia

Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna
Ano: 2017

Grupo de frabsjo de la Guis de Practica Clinica sobre lectancia materna. Guia de
Fractica Cifnica sobre lactancia matema. Ministerio de Sanidad Servicios Socialss e
lgusidad; Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitaras del Fais Vasco-OSTEBA,
20197 Guizs de Practics Clinica en el SNE

Otros recursos

~ B} Mamar. la webica

Dirscciones Uiiles sobre lactancia matemsa




Asociacion Espafiola

de Nefrologia Pediatrica
IV. Diagnosticar, tratar y seguir al nifio con Infeccion urinaria

1. Reconoce en cada etapa de la vida de un nifio los sintomas de la infeccion o . N )
urinaria febril y afebril y factores de riesgo asociados Actividades Competencias Evaluacion  Porfolio
2. Elige en un nific con sospecha de infeccidn u Tres eSferas del APREN DIZAJE
para el analisis sistematico, sedimento y urocult

- = cia
3. Indica y selecciona en un nifio con sospecha conoc.mlentos
sangre para su localizacion inte

" e H - - - - - " -
4 Selecciona en un nifio con sospecha de infec Hab.l.dades n de vias urinarias en la infancia
empirico individualizando segun las caracteristic
5. Aplica en un nifio con sospecha de infeccidn H
Ap P ACtltlldeS wez JO, Justa Roldén MJ. Infeccion de laz vias urinarias en ia

hospitalario i ]
wrancia. Frowoc diagn ter pediatr. 2022:71:103-29.

6. Discrimina en un nifio con sospecha de infeccidn urinaria las pruebas de imagen en
fase aguda y diferida

® ® Dudas y certezas en el manejo de la patologia mas frecuente en
7. Identifica en un nifio con sospecha de infeccion urinaria de evolucion torpida las nefrologia pediatrica.

complicaciones mas frecuentes (pionefrosis, nefritis focal)
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2. Aprendizaje REFLEXIVO

Autoevaluacion inicial nefrologia

Adjuntamos la autoevaluacion que realizaran los residentes, puntuando los siguientes
supuestos del 1 al 4, para conocer como se sentirian si tuvieran que enfrentarse a cada uno de
ellos.

1. Mada seguro; necesitaria supervision para decimme exactamente que he de hacer
2. Algo confiado; me gustaria tener al lado al tutor para que me supervisara
3. Bastante seguro; podria necesitar que el tutor me brindara asesoramiento solo ante cuestiones concretas

4. Muy seguro; no nacesitaria ninguna supervision

1. Debe interpretar el estudio basico de funcidn renal determinando los pardmetros de o1
funcion glomerular, de funcion tubular, sistematico y sedimento de orina.

2. Quiere descartar una infeccidn urinaria en un lactante con fiebre sin foco de 24 horas de

21

evolucion.

3. Tiene que decidir el tratamiento antibidtico empirico en un nific de 3 afios con sospecha @ 1
de infeccion urinaria febril.

4. La madre de un recién nacido |z pregunta sobre el prondstico y las pruebas necesarias @ 1
para el estudio de una dilatacion de la via urinaria unilateral de 15 mm, detectada en el
tercer trimestre de gestacion.

5. Tiene que informar en la matemnidad sobre el prondstico de un recién nacido con rifién 21

unico de diagnastico prenatal.
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3. Comunicacion asincrona y aprendizaje COLABORATIVO




P A\"‘" Configuracion Salir v mmu“uﬁu
ses El portal doformacion do la AEP @r ::l)

Ascciaion Espadiol de Pediatria Bienvenido: FRANCISCO HIJANO BANDERA Mis tutorias BuscarQ

Quiénes somos

Guia docente  De donde partimos  Situaciones a resolver ~ A ddnde llegamos  Porfolio  Foro de debate

~oro de debate de Preparo mi rotacion por Nefrologia Pediatrica

Para lograr que los debates sean ordenados y se puedan construir hilos tematicos, cada asunto del foro debe ir precedido por su titulo, al que se uniran los
comentarios que surjan sobre el mismo. Si durante el desarrollo de un debate se sustituye el tema del que se habla, es importante recordar cambiar el titulo
del asunto.

Los mensajes pueden incluir imagenes y videos.

W Recibir las notificaciones de este debate @® Diariamente © Semanalmente © Nunca




Ventajas para LOS TUTORES

1. Ayuda a los tutores en su funcidon docente

2. Proporciona herramientas para evaluar los logros alcanzados




1. Ayuda a los tutores en su FUNCION DOCENTE

+Como evaluarlo?

. Fomentar la lactancia materna

O 1. Explicar a la madre de un recién nacido o lactante, las ventajas de Mini-Cex
la lactancia materna y la importancia de su duracion prolongada

O 2. Planificar con la familia de un lactante las distintas posibilidades Mini-Cex
de continuar con la lactancia materna, en caso de trabajo

- . . .. Evaluacion 360°
matemno, guarderia, alimentacion complementaria, gestacion

O 3. Apoyar a la madre de un lactante en conseguir el maximo éxito Mini-Cex

tanto si decide lactancia matemna como artificial N
Evaluacion 360°

Il. Ofrecer consejo nutricional sobre introduccion de la alimentacion complementaria

# 1. Proponer a los padres de un lactante como han de introducir la Mini-Cex
alimentacion complementaria ({tipes de alimentos, texturas,

cantidades, modos de introduccion) Evaluacion 360°

# 2. |dentificar mediante revision de la anamnesis dietética la Discusion basada en caso
adecuacion de la alimentacion en el primer afio de vida clinico (DbC)
Auditoria de registros

médicos




2. Proporciona HERRAMIENTAS de evaluacion
Continlgﬂ.. S e

Anexo IV. METODOS DE EVALUACION EN EL LUGAR DE TRABAJO (continuacion)

Formulario 1. Mini-CEX

Evaluador: Fecha: 31/05/2023
Residente: QOr-1 Qr-2 Qr-3 Qr-4

Problema del Paciente / diagndstico

Contexto: Lcentro de salud Qurgencias Qlconsultas externas Qplanta Qotros:
Edad del paciente:
Dificultad: DBaja Media QAilta

Pordebajo de lo |En el limite de lojCumple con las| Por encima de las | NoEv
esperado esperado expectativas expectativas

1234 5 6 7 8 9 10

Entrevista

e Facilita 1as explicaciones

e Es estructurada y exhaustiva

® Hace preguntas adecuadas

e Responde a expresiones verbales /no verbales

Exploracion

e Apropiada a la clinica

Secuencia logica y sistematica
Explica al paciente el proceso
Sensible a la privacidad del paciente

Comunicacion
e Lenguaje comprensible y empatico
Es franco y honesto
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\ Conclusiones 2023 Contingm,.

» PMRP es una herramienta de apoyo a la formacion presencial
* Basada en escenarios clinicos y en resultados de aprendizaje
»» Coordinada por las Sociedades de especialidad de la AEP

“* Que promueve el aprendizaje reflexivo y colaborativo

“* Y cuenta con el soporte de la Matriz de competencias y las
distintas secciones de Continuum
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#7269, Agp 73 21
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PMRP

\ Conclusiones 2024 Contirnm..

“ PMRP ya tiene elaboradas 7 especialidades pediatricas:
Atencion Primaria, Cardiologia Pediatrica, Cuidados Intensivos
Pediatricos, Infectologia Pediatrica, Nefrologia Pediatrica, Pediatria
Interna Hospitalaria y Urgencias Pediatricas. Y dos en fase de
preparacion

“ Pensamos que PMRP no ha calado suficiente entre residentes
y tutores. Y por ello, hoy estamos aqui...
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Un proyecto de TODOS y para TODOS
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https://youtu.be/LwVhzBbHkdA

An Pediatr (Barc). 2016;84(4):238.e1-238.e8

anales: -pediatria

www.analesdepediatria.org

SPANISH ASSOCIATION OF PAEDIATRICS

Continuum, the continuing education platform based @wm‘,k
on a competency matrix”

C. Ochoa Sangrador®*, C. Villaizan Pérez®, J. Gonzalez de Dios®, F. Hijano Bandera®,
S. Malaga Guerrero®, coordinadores de Continuum"

* Servicio de Pediatria, Hospital Virgen de la Concha, Zamara, Spain

® Atencion Primaria, Centro de Salud de Sonseca, Toledo, Spain

© Departamento de Pediatria, Hospital General Universitario de Pediatria, Universidad Miguel Herndndez, Alicante, Spain
¢ Atencion Primaria, Centro de Salud Monterrazas, Universidad Francisco de Vitoria, Madrid, Spain

© Asociacion Espanola de Pediatria, Madrid, Spain
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KEYWORDS Abstract Competency-Based Education is a learning method that has changed the traditional
Competency-Based teaching-based focus to a leaming-based one. Students are the centre of the process, in which
Education; they must leamn to leamn, solve problems, and adapt to changes in their environment. The goal
Continuing Medical is to provide learning based on knowledge, skills (know-how), attitude and behaviour. These
Education; sets of ge are called ies. Itis jal to have a reference of the required
Distance Education; competencies in order to identify the need for them. Their acquisition is approached through
Curriculum teaching modules, inwhich ane or more skills can be acquired. This teaching strategy has been

adopted by Continuum, the distance leaming platform of the Spanish Paediatric Association,
which has developed a competency matrix based on the Global Paediatric Education Consortium
training programme. In this article, a review will be presented on the basics of Competency-
Based Education and how it is applied in Continuum.

© 2015 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights

reserved.
PALABRAS CLAVE Continuum, la plataforma de Formacion Basada en Competencias
el ramld La Formacién Basada enC ias s idad formativa qus ha cambiad
Educacid Mé(;ica el enfoque ich di la A por otro basado en el aprendizaje. Los alumnos
Continuada: son el centro del proceso, en el que deben apr a ap a resolver pi ya
]

* Please cite this article as: Ochoa Sangrador C, Villatzan Pérez C, Gonzalez de Dios J, Hijano Bandera F, Milaga Guerrero S, coordinadores
de C C la de Formacidn Basada en Competencias. An Pediatr (Barc). 2016;84:238.e1-238.e8.
* Corresponding author.
E-mall address: cochoasl@gmail.com (C. Ochoa Sangrador).
oG c are pi 1n Appendix A.
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 Centro de Salud de Monterrazas, Profesor Asociado de Pediatria, Universidad Francisco de Vitoria, Madrid, Espana
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© Atencién Primaria, Centro de Salud Garcia Noblejas, Madrid, Espana

4 Servicio de Pediatria, Seccién de Cardiologia Pediatrica, Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia, Espana

“ Atencion Primaria, Centro de Salud de Santa Barbara, Toledo, Espana

f Servicio de Pediatria, Hospital Virgen de la Concha, Universidad de Salamanca, Zamora, Espaha

# Asociacion Espanola de Pediatria, Espana

el 23 de C de 2019; do el 2 de octubre de 2019

PALABRAS CLAVE Resumen La Asociacion Espanola de Pediatria (AEP) tiene entre sus objetivos desarrollar acti-

Continuum; vidades encaminadas a la formacion de sus socios. Asi, en 2013 puso en marcha su proyecto

Educacion basada ivo mas ici lap! de ion virtual «Conti ». Se p ahora

en competencias; una nueva seccion dirigida a los médicos internos residentes (MIR) en Pediatria y a sus tutores:

Educacion médica «Preparo Mi Rotacion Por» (PMRP), que tiene como proposil isminuir la variabili enla

continuada; formacion de los MIR, asistir a los tutores en su funcion docente, facilitar el aprendizaje cola-

Educacion borativo y basado en comp ias, el K ivo y la resolucion de problemas

a distancia; propios del perfil profesional de cada especialidad pediatrica.

Formacion MIR PMRP se distribuye en tres secciones principales: «De donde partimos« (con las subsecciones:
i 0 de ion y de api izaj i il a resolver» (donde

se desglosan los escenarios clinicos que han sido escogidos en el contrato de aprendizaje) y
«A donde llegamos» (que vuelve a incluir las subsecciones del comienzo de la rotacion, para
comprobar si los objetivos previstos han sido alcarzados, y el informe de evaluacion). Ademas,
cuenta con otros recursos: conocimientos previos, porfolio y foro de debate.

* Autor para correspondencla.
Correo electrénico: francisco.hijano®salud. madrid.org (F. Hijano Bandera).
© Los Coordinads de C se pr en el Anexo 1.
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Os esperamos en PMRP
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