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Introducciodn

Cada Unidad Docente acreditada debe elaborar y documentar la Guia o Itinerario Formativo Tipo,
gue es el plan de formacién de la especialidad realizado por los tutores y toman como base las
guias formativas de cada una de las especialidades y aprobadas por la correspondiente Comision
Nacional de la especialidad.

La Guia o Itinerario Formativo Tipo sera de aplicacion a cada uno de los residentes de la Unidad
Docente acreditada y vinculados a nuestra institucion y de la misma especialidad, sin perjuicio
de ser adaptado al Plan Individual de Formacién de cada residente.

Los tutores deben realizar la Guia o Itinerario Formativo Tipo y el Plan Individual de Formacion
en coordinacién con los responsables de los dispositivos asistenciales.

El tutor debe proponer la guia e itinerario formativo tipo a la comisién de docencia para que sea
aprobada .

Las Guias o ltinerarios Formativos Tipos deben ser custodiadas por la Comisién de Docencia.
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Objetivos de la formacion

ACTITUDES

El médico residente debe aprender que la pediatria es la medicina de un ser donde las
caracteristicas y reacciones son muy distintas a la del adulto, principalmente, por el fenémeno
del crecimiento.

El médico residente debe ser consciente de las molestias y riesgos que los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos suponen para el menor, y del coste econémico que generan. Debe
saber utilizarlos de forma racional.

Se debe saber transmitir, al médico residente, el interés por adquirir los conocimientos, las ganas
de aprender de los casos nuevos, el espiritu de trabajo en equipo, saber establecer un didlogo
con los padres, asi como con el resto de especialistas, el personal sanitario y no sanitario de la
institucion.

ADQUISICION DE RESPONSABILIDADES

El sistema formativo implicara la adquisicion progresiva de responsabilidad en la especialidad y
un nivel decreciente de supervisién, a medida que se avanza con la adquisicion de las
competencias progresivas en el programa formativo, hasta adquirir el grado de responsabilidad
inherente al ejercicio autbnomo de la profesién sanitaria del especialista.(2)

Los residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que prestan sus servicios en
los diferentes dispositivos del centro y sus tutores.

La supervision del médico residente de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo
por los profesionales que presten sus servicios en las diferentes unidades donde el médico en
formacion esté rotando o prestando servicios de atencién continuada. Estos profesionales
revisaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las actividades asistenciales
en las que intervengan los residentes de primer afo.

La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién tendra
caracter progresivo.

Adquisicion de los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias por:

e Atender a los problemas clinicos-pediatricos a nivel general y de sus areas especificas.
e Promocionar la salud de la poblacion infantil y adolescente.

¢ Realizar trabajos de investigacion clinica y basica.
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Trabajar como integrantes y, si es necesario, como coordinadores de equipos
multidisciplinares de salud(1).

El objetivo final es preparar al médico para una buena atencion pediatrica, caracterizada por:

Total en los objetivos, en el contenido, en las actividades y en la poblacion atendida
(desde la concepcion hasta el final del periodo de crecimiento y desarrollo)

Precoz y continua en el tiempo ( vida del individuo) y en el proceso salud-enfermedad.

Integral, incluyendo todos los aspectos del ciclo integral de la salud (promocion,
prevencion, asistencia, rehabilitacion, docencia e investigacion) que se desarrollaran
tanto a nivel de Atencidon Especializada como en la Atencion Primaria.

Individualizada y personalizada en condiciones de igualdad y libertad.

CONTENIDOS ESPECIFICOS TEORICOS

Los médicos residentes se tendran que adquirir conocimientos de puericultura, de pediatria

clinica y rehabilitadora asi como de la pediatria social. Ademas conocimientos basicos de las

diferentes subespecialidades dentro de la pediatria. Todo esto se lleva a cabo con el aprendizaje

tutelado, orientado y con la realizacion de sesiones clinicas, bibliograficas y con cursos de

formacion complementaria, especificos para MIR's y otros programas de formacion.

CONTENIDOS ESPECIFICOS PRACTICOS

El médico residente de pediatra debe adquirir habilidades en realizacién de una serie de técnicas
imprescindibles para el ejercicio de la especialidad como son:

Reanimacioén cardiopulmonar del bebé en sala de partos.
Colocacion de vias centrales (umbilical) y periféricas.
Intubacién y ventilacién mecanica.

Punciones lumbares y suprapubicas.

Punciones pleurales diagnoésticas y evacuadoras.

Reanimacion cardiopulmonar del lactante y nifio.

Otras técnicas diagnésticas y terapéuticas de otras subespecialidades pediatricas, si el tiempo
de formacion lo permite.
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Calendario de rotaciones

Son todos aquellos periodos definidos de formacion, ya sean realizados dentro de la propia
Unidad Docente, fuera de ésta pero dentro de la institucion o fuera de la institucion, tanto de
aguellos necesarios para la 6ptima formacion del residente como de aquellos optativos.

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Urgencias de Pediatria ..........cccccccvvvvvvvvnnnnnnnnnns D O MESES e Althaia
Unidad de Hospitalizacién de Pediatria ........... 4 D MNESES ..o Althaia
NIAO e LI MES oo Althaia
Atencién continuada en pediatria | .................. L1 MESES ..o Althaia

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Unidad de Hospitalizacion de Pediatria .............. L MBS oottt Althaia
Nido y Unidad de Neonatologia ...........ccc......... 4,5 MESES...ovviiieei et Althaia
Atencién Primaria en Pediatria ............... 2 meses y 3 semanas......Althaia (EAP Manresa 1y 3)
CCEE Pediatria .........cccovvvvveeieeiiiiiiiine, 2mMeSeS Y 3 SEMANAS .....ccuvvuuiiieeeeeeeerriiaaeeeen Althaia
Atencién continuada en pediatria Il ................. L1 MESES ..o Althaia

TERCER ANO DE RESIDENCIA

CCEE Pediatria Il ......c.ovvveeiieiiiiiiiiiieieee e S MESES ..o Althaia
Recién nacidos Intermedios ...........ccccccvvvenennns S MESES v HSJD Esplugues
UCI ReCIi€N NACIAOS .....ccoeeviiiiiiiiiiiiieeee e 3 MESES ..evviiiieeeiieeii e HSJD Esplugues
UCI Pediatrica .......cccceeevvieeeiiieiiiiee e, 2 MESES .ovvvieieeeeeeeeiiiiee e HSJD Esplugues

Atencion continuada en pediatria Ill ................ 11 meses...ccccooeeeiiennnn. HSJD Esplugues/Althaia



CUARTO ANO DE RESIDENCIA

UCI PeIAtriCa .....cceevvveeeeeieeeeeciiieeeee e L1 MES .o HSJD Esplugues
Unidad de Hospitalizacién de Pediatria ............ B MESES ...ovvviiiii e Althaia

Rotaciones optativas a elegir
(4reas fundamentales o areas especificas) ...... A MESES coiiieeeeeeecie e a escoger

Atencion continuada en pediatria IV ................ 11 MESES oo Althaia

Se dividira la formacién del residente en varias partes. Aproximadamente tres de los cuatro afios
de residencia tendran que estar en el servicio de pediatria de Althaia y nueve meses en la Unidad
de Cuidados Intensivos pediatrico y neonatal del Hospital San Juan de Dios de Barcelona. La
formacion en ortopédica y cirugia pediatrica se podra realizar en Althaia. La duraciéon de cada
periodo formativo serd de dos a seis meses. No es conveniente que los cambios se efectien en
un periodo de tiempo inferior a dos meses.

El horario de los residentes es de lunes a viernes de 8 a 15h y un dia a la semana horario
extendido hasta las 20:00h.
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Objetivos especificos

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

AREA DE URGENCIAS DE PEDIATRIA
Duracién: 5,5 meses
Objetivo general

La formacion en Urgencias es prioritaria para que el médico residente tenga la formacién y el
correcto aprendizaje del tratamiento de la patologia urgente en pediatria. Esta se realizara en
urgencias de pediatria. El horario sera de 8 a 15 h.

Objetivos especificos
e Saber reconocer al nifio con patologia urgente.

¢ Indicar las exploraciones complementarias necesarias para llegar al diagndéstico segun
cada patologia.

¢ Iniciar el tratamiento adecuado del nifio con patologia urgente .
e Saber informar a los padres con palabras comprensibles y comprensivas la enfermedad

del nifio y el tratamiento a seguir.

UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA (UNIDAD 6)
Duracion: 3 meses
Objetivo general

En esta unidad de pediatria ingresan todos los lactantes, preescolares, escolares y adolescentes
gue por patologia médica o quirtrgica, que debe ser diagnosticados y tratados. El horario sera
de8ail5h.

Objetivos especificos
e Saber realizar correctamente una historia clinica y exploracion fisica.

e Saber indicar e interpretar las exploraciones complementarias adecuadas a cada
patologia. Radiografias, ecografias, analiticas.
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e Practicar las técnicas diagndsticas: puncion lumbar, puncién pleural, punciones
suprapubicas que sean necesarias segun cada patologia.

e Diagnosticar, tratar y realizar el seguimiento de las principales patologias pediatricas:
bronquitis, neumonias, infecciones de orina, gastroenteritis agudas.

NIDO
Duracién: 1 mes
Objetivo general

La evolucion de la etapa neonatal depende de los problemas perinatales y de la evoluciéon del
parto, asi como del post parto inmediato. Este mes tiene como objetivo establecer un primer
contacto en la atencion al bebé sano.

Objetivos especificos
e Conocer y llevar a cabo la exploracion del bebé sano.
o Saber explicar la técnica de la lactancia materna.

o Conocer la patologia del bebé no grave y las exploraciones complementarias adecuadas
a cada patologia.

e Aprender sobre los tratamientos adecuados por cada patologia.

o Conocer los protocolos de cribado perinatologicos y circuidos (Consulta alta precoz,
Control NAT).

e Primer contacto con la reanimacién y estabilizacién del bebé en sala de partos.

ATENCION CONTINUADA EN PEDIATRIA Y

Duracion: 11 meses (4-6 guardias/mes en urgencias de pediatria)

Objetivo general

Abordaje de la patologia propia de las urgencias de pediatria durante las guardias.
Objetivos especificos

e Aplicacién correcta del triangulo de evaluacion pediatrica para identificar a los pacientes
con patologia de mayor gravedad/urgencia.

o Estabilizacidn inicial del paciente inestable.
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¢ Realizar una correcta evaluacion clinica una vez estabilizado el paciente, si es necesario.

¢ Indicar las exploraciones complementarias adecuadas, asi como los tratamientos a iniciar
en urgencias y/o domicilio.

e Conocer los criterios de ingreso hospitalario o en observacion y aplicarlos de forma
correcta.

e Establecer una comunicacion correcta y completa con los cuidadores de los pacientes y
los propios pacientes, que permita una buena dinamica de visita y un buen manejo
después de la visita a urgencias.

e Participar en la atencion de las demandas de planta de hospitalizacién de pediatria
durante la guardia, después de haber rotado durante 1 mes, especialmente en los
periodos en los que esta rotando por la planta de pediatria.

Grado de responsabilidad
Los tres primeros meses:

¢ Nivel de responsabilidad Il en los pacientes pediatricos con nivel de gravedad segun
triage IV y V.

Posteriormente:
¢ Nivel de responsabilidad | para el nivel de gravedad V.
o Nivel de responsabilidad Il para los niveles de gravedad Il y IV.
¢ Nivel de responsabilidad Il para los niveles de gravedad 1 y II.
¢ Nivel de responsabilidad Il para las demandas de planta de hospitalizacién durante la

guardia.

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA (UNIDAD 6)
Duracion: 2,5 meses
Objetivo general

En esta unidad de pediatria ingresan todos los lactantes, preescolares, escolares y adolescentes
gue por patologia médica o quirtrgica, que debe ser diagnosticados y tratados. El horario sera
de8ail5h.

Objetivos especificos
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e Reforzar la realizacion de una correcta historia clinica y exploracion fisica.

e Adquirir autonomia en la indicacién de las exploraciones complementarias adecuadas a
cada patologia. Radiografias, ecografias, analiticas.

e Practicar las técnicas diagndsticas: puncion lumbar, puncién pleural, punciones
suprapubicas que sean necesarias segun cada patologia.

e Diagnosticar, tratar y realizar el seguimiento de las principales patologias pediatricas:
bronquitis, neumonias, infecciones de orina, gastroenteritis agudas.

Duracion: 4,5 meses

En el primer mes se refuerza la atencion al bebé sano, posteriormente se entra en unidad
neonatal para la atencibn de pacientes de cuidados minimos-semicriticos o intensivos,
progresivamente.

Objetivo general

La evolucion de la etapa neonatal depende de los problemas perinatales y de la evolucion del
parto, asi como del post parto inmediato. Este periodo debe complementarse con la rotacién de
la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Objetivos especificos
e Reforzar la exploracion del bebé sano.
e Practicar y apoyar en la técnica de la lactancia materna.

e Conocer la patologia del bebé y las exploraciones complementarias adecuadas a cada
patologia.

¢ Indicar los tratamientos adecuados por cada patologia.
e Saber realizar la reanimacion y estabilizacion del bebé en sala de partos.

¢ Realizar correctamente una puncién lumbar, puncién suprapubica, colocacién de catéter
venoso umbilical.

e Adquirir nociones bésicas de intensivos neonatales: ventilacion no invasiva, intubacion
traqueal, ventilacion mecanica convencional, atencion a prematuros ( > 3 2 semanas de
gestacion) .
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ATENCION PRIMARIA EN PEDIATRIA (EAP Manresa 1 y EAP Manresa 3)
Duracioén: 2 meses y 3 semanas
Objetivo general

La formacién en el conocimiento del crecimiento normal y las pequefias variaciones de la
normalidad del nifio sano, asi como la prevencion de las enfermedades con el seguimiento de
las vacunaciones segun el calendario vacunal. Esta rotacién se llevard a cabo en el Centro de
Atencién Primaria del Instituto Catalan de la Salud (ICS) acreditado como centro colaborador.

Objetivos especificos
Ampliar la formacion del residente en:
e Atencion al nifio sano.
e Seguimiento del nifio en sus contextos familiar.
e Habilidades en la entrevista clinica.
o Historia clinica en atencién primaria pediatrica.
o Participacién en grupos de caracter multidisciplinar.
e Prevencion y supervision de la salud bucodental y prevencion de los accidentes.

e Plan de vacunaciones .

Conocimiento y tratamiento de los problemas de puericultura.

CONSULTAS EXTERNAS DE PEDIATRIA (1)
Duracién: 2 meses y 3 semanas
Objetivo general

Diagnosticar, tratar las patologias clinicas de las &reas de consulta externa pediatricas y realizar
el seguimiento de la patologia. Esta rotacion se realizara en la unidad de consultas externas.

Objetivos especificos

e Diagnosticar y tratar las principales patologias de las subespecialidades pediatricas que
pueden ser atendidas en régimen de atencion ambulatoria.

e Conocer e identificar situaciones clinicas susceptibles de ingreso hospitalario.
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e Conocer e identificar las situaciones clinicas en las que el nifio debe ser derivado a una
institucion de otro nivel.

e Conocer las principales patologias de las especialidades en las que se realizard la
rotacion.

ESPECIALIDADES DE CCEE

El residente realizard un rotatorio por cada una de las subespecialidades pediatricas a consultas
externas, con una planificacion que permita entrar en contacto con todas ellas.

e Obesidad

o Alergia

¢ Neumologia Pediatrica

e Gastroenterologia Pediatrica
e Seguimiento neonatal

¢ Nefrologia pediatrica

¢ Infectologia pediatrica

e Neuropediatria

e Endocrinologia pediatrica

Hematologia no oncolégica pediatrica

ATENCION CONTINUADA EN PEDIATRIA I

Duracion: 11 meses (4-6 guardias/mes en urgencias de pediatria)

Objetivo general

Abordaje de la patologia propia de las urgencias de pediatria durante las guardias.
Objetivos especificos

e Aplicacién correcta del triangulo de evaluacién pediatrica para identificar a los pacientes
con patologia de mayor gravedad/urgencia.

e Estabilizacion inicial del paciente inestable.
¢ Realizar una correcta evaluacion clinica una vez estabilizado el paciente, si es necesario.
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¢ Indicar las exploraciones complementarias adecuadas, asi como los tratamientos a iniciar
en urgencias y/o domicilio.

e Conocer los criterios de ingreso hospitalario o en observacion y aplicarlos de forma
correcta.

o Establecer una comunicacion correcta y completa con los cuidadores de los pacientes y
los propios pacientes, que permita una buena dinamica de visita y un buen manejo
después de la visita a urgencias.

o Participar en la atencion de las demandas de planta de hospitalizacion de pediatria
durante la guardia.

e Participar en la atencion de las demandas de nido (bebé sano) durante la guardia,
después de haber rotado 1 mes por recién nacidos.

Grado de responsabilidad
¢ Nivel de responsabilidad | para el nivel de gravedad IV y V.
¢ Nivel de responsabilidad Il para los niveles de gravedad lll.
¢ Nivel de responsabilidad Il para los niveles de gravedad 1 y Il.

¢ Nivel de responsabilidad Il para las demandas de planta de hospitalizacion y nidos
durante la guardia.

TERCER ANO DE RESIDENCIA

CONSULTAS EXTERNAS DE PEDIATRIA (I
Duraciéon: 3 meses
Objetivo general

Diagnosticar, tratar las patologias clinicas de las areas de consulta externa pediatricas y realizar
el seguimiento de la patologia. Esta rotacion se realizard en la unidad de consultas externas.

Objetivos especificos

e Diagnosticar y tratar las principales patologias de las subespecialidades pediatricas que
pueden ser atendidas en régimen de atencion ambulatoria.
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e Conocer e identificar las situaciones clinicas susceptibles de ingreso hospitalario.

e Conocer e identificar las situaciones clinicas en las que el nifio debe ser derivado a una
institucion de otro nivel.

e Conocer las principales patologias de las especialidades en las que se realizard la
rotacion.

ESPECIALIDADES DE CCEE

En este segundo periodo de formacion en el ambito de consultas externas el residente podra
adecuar su rotacion por las diferentes subespecialidades (comentadas a CCEE |) en funcion de
sus intereses personales. También se le ofrece la posibilidad de realizar dos rotaciones de un
mes de duracién cada una por otros servicios de Althaia que atienden también a pacientes
pediatricos, por ejemplo:

o Cirugia Pediatrica y Anestesiologia.
e Cirugia ortopédica y traumatologia.
e Psiquiatria infantil.
UNIDAD DE CUIDADOS INTERMIGOS DE RECIEN NACIDOS + UNIDADES DE

CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS + UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES

Duracion: 2 meses + 3 meses + 3 meses
Objetivo general

La formacion en la unidad de cuidados intensivos pediatricos y neonatales se realizara en las
unidades de UCI pediatrica y neonatal del Hospital San Juan de Dios de Barcelona, con el fin de
adquirir habilidad en las patologias y técnicas propias de estas unidades.

Objetivos especificos
e Adquirir criterios de ingreso en la unidad de cuidados intensivos pediatricos o neonatales.
¢ Indicaciones de ventilacion mecéanica.
¢ Indicaciones de colocacion de vias centrales.

e Conocer las indicaciones de tratamiento con drogas vasoactivas: dopamina, dobutamina,
adrenalina; sedacion y analgésica. Estabilidad hemodinamica.
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e Conocer la técnica y adquirir la habilidad de colocacion de vias centrales, drenajes
pleurales y peritoneales. Punciones lumbares.

e Saber realizar un balance de hidroelectroliticos, calcular la nutricion enteral y parenteral;
aporte de calorias, iones, liquidos.

e Saber realizar la Reanimacion cardiopulmonar avanzada en neonatologia y pediatria.

Duracion: 12 meses (4-6 guardias/mes en urgencias de pediatria, excepto en los periodos de
rotacion externa obligatoria, que seran 2-3/mes).

Objetivo general
Abordaje de la patologia propia de las urgencias de pediatria durante las guardias.

Objetivos especificos

e Aplicacién correcta del triAngulo de evaluacién pediatrica para identificar a los pacientes
con patologia de mayor gravedad/urgencia.

o Estabilizacién inicial del paciente inestable.
¢ Realizar una correcta evaluacion clinica una vez estabilizado el paciente, si es necesario.

¢ Indicar las exploraciones complementarias adecuadas, asi como los tratamientos a iniciar
en urgencias y/o domicilio.

e Conocer los criterios de ingreso hospitalario o en observacion y aplicarlos de forma
correcta.

o Establecer una comunicacion correcta y completa con los cuidadores de los pacientes y
los propios pacientes, que permita una buena dinamica de visita y un buen manejo
después de la visita a urgencias.

e Participar en la atencion de las demandas de planta de hospitalizacion de pediatria
durante la guardia.

e Participar en la atencion de las demandas de nido y unidad de recién nacidos durante la
guardia, asi como de sala de partos (en situaciones de baja complejidad).

e La actividad fuera del servicio de urgencias para resolver demandas externas sera
siempre repartida/consensuada con el neonat6logo responsable de la guardia.

Grado de responsabilidad

¢ Nivel de responsabilidad | para el nivel de gravedad IV, V.
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¢ Nivel de responsabilidad Il para los niveles de gravedad Il
¢ Nivel de responsabilidad Il para los niveles de gravedad 1 y Il.

¢ Nivel de responsabilidad Il para las demandas de planta de hospitalizacion y nidos
durante la guardia, nivel de responsabilidad Il por sala de partos.

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

UNIDAD DE CUIDADOS INTERMIGOS DE RECIEN NOVEDOS+ UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS + UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES

Duracion: 1 mes

Continuacion de la rotacion iniciada en R3

UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA (UNIDAD 6)
Duracion: 6 meses
Objetivo general

En el dltimo periodo de la formacién, como médico especialista en formacion, se realizara en la
planta de pediatria. Asumiendo la responsabilidad de un futuro facultativo especialista y tomando
decisiones en cuanto a exploraciones complementarias y tratamientos a los pacientes le sean
asignados.

PERIODOS FORMATIVOS OPTATIVOS

(Ortopedia, Cirugia Pediatrica y Especialidades Clinicas Pediatricas, Psiquiatria Infantil, Genética
y Otros)

Duraciéon: 4 meses
Objetivo general

Se puede considerar la formacion por otras especialidades segun las preferencias del residente,
como son cardiologia pediatrica, otorrinolaringologia, oftalmologia, traumatologia pediatrica,
cirugia pediatrica, anestesia y reanimacion.

Esta formacion se podra llevar a cabo en otro centro asistencial o de investigacion incluidos el
Hospital San Juan de Dios de Esplugues o en la misma Althaia.

Objetivos especificos
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Profundizar en las principales patologias pediatricas o conocer otras que por su
especificidad no se han podido conocer en las rotaciones basicas de pediatria.

Duracion: 11 meses (4-6 guardias/mes en urgencias de pediatria)

Objetivo general

Abordaje de la patologia propia de las urgencias de pediatria.

Con supervision, desarrollar rol de maximo responsable de la guardia (neonatélogo de guardia).

Objetivos especificos

Aplicacion correcta del triangulo de evaluacion pediatrica para identificar a los pacientes
con patologia de mayor gravedad/urgencia.

Estabilizacién inicial del paciente inestable.
Realizar una correcta evaluacion clinica una vez estabilizado el paciente, si es necesario.

Indicar las exploraciones complementarias adecuadas, asi como los tratamientos a iniciar
en urgencias y/o domicilio.

Conocer los criterios de ingreso hospitalario o en observaciéon y aplicarlos de forma
correcta.

Establecer una comunicacion correcta y completa con los cuidadores de los pacientes y
los propios pacientes, que permita una buena dinamica de visita y un buen manejo
después de la visita a urgencias.

Asumir tareas de neonat6logo de guardia con supervisién del otro adjunto de guardia
(responder a demandas de planta de pediatria, nidos, recién nacidos y sala de partos).

La actividad fuera del servicio de urgencias para resolver demandas externas sera
siempre repartida/consensuada con el neonat6logo responsable de la guardia.

Grado de responsabilidad

Nivel de responsabilidad | para el nivel de gravedad IV, V.
Nivel de responsabilidad Il para los niveles de gravedad lll.
Nivel de responsabilidad Ill para los niveles de gravedad | y II.

Nivel de responsabilidad Il para las labores de neonatologo.
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18



Atencion continuada /
guardias

Las guardias se consideran docentes y seran obligatorias en el programa de formacion, siendo
recomendable que se realicen entre 4 y 5 al mes. Si es necesario por necesidades del servicio
se incrementaran las guardias, no puede exceder nunca el numero de 6 al mes. Entrega
obligatoria al salir de guardia. Se iniciaran al mes de empezar la residencia. El residente estara
bajo la supervision de los médicos adjuntos de Pediatria o Neonatologia.

La libranza asistencial ser& obligatoria al salir de guardia (también se entregan los lunes cuando
se ha hecho guardia el sabado).

Las urgencias y Atencion continuada de Pediatria y de sus areas especificas son atendidas por
dos facultativos especialistas de Pediatria y sus areas especificas.

Los pacientes pediatricos: En pediatria hay protocolo de Triaje (modelo Andorra) que realiza una
enfermera de pediatria. Una vez valorado el Nifio pasa a ser ubicado en el Bloque de urgencias
pediatricas. El médico especialista en formacion (R1) atiende a los pacientes con nivel de
gravedad 4 y 5 con la supervision al alta del médico especialista y la atencién de los pacientes
de otros niveles de gravedad la realiza el médico especialista y el médico residente ( R1) observa.

El médico residente de ler afio de Pediatria y sus areas especificas, durante su estancia en
urgencias o durante la guardia, tendra los siguientes niveles de responsabilidad:

e Durante los tres primeros meses:

o Nivel de responsabilidad II: por la atencion de pacientes pediatricos con Nivel de
gravedad IVy V

e En los siguientes meses:
o Nivel | de responsabilidad: por la atencion de pacientes con nivel de gravedad V

o Nivel de responsabilidad II: por la atenciébn de pacientes pediatricos con nivel de
gravedad Il y IV

o Nivel de responsabilidad Ill: por la atencion de pacientes pediatricos con nivel de
gravedad | y Il

Las guardias intersemanales son de 12 horas y comienzan a las 20 horas y terminan a las 8
horas del dia siguiente y se programan el dia de tarde larga. En los fines de semana (sabado y
domingo) y festivos intersemanales las guardias pueden ser de 24 horas (de 8.30 horas a 8.30
horas del dia siguiente) o refuerzos de 6 o 12h segun estacionalidad (de 8:30 a 20:30 o de 10 a
16h).
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Distribucion de tardes:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

R2 R1 R34 R4 P

(a) En los periodos de rotacion externa obligatoria, se adecuara el horario al del centro
receptor (8 a 17h).

(b) En caso de rotacion externa optativa: segun las caracteristicas y horarios de la
rotacion se contemplara la opcién de no realizar el horario laboral de Althaia y adecuarlo
al del centro receptor.

Distribucion de guardias:

R1: 2-4 martes/mes + 2 guardias de fin de semana/mes (viernes, sdbado o domingo).
R2: 2-4 lunes/mes + 2 guardias de fin de semana/mes (viernes, sdbado o domingo).

R3: En periodo de rotacién en el hospital: 3-4 miércoles/mes + 2 guardias de fin de
semana/mes (viernes, sabado o domingo).

En periodo de rotacion externa obligatoria: Hara 3-4 guardias/mes en San Juan de Dios
de Barcelona, que serad necesario combinar con 2-3 guardias en Althaia, en viernes o
sabado para no interferir con la rotacion.

R4: 3-4 jueves/mes + 2 guardias de fin de semana/mes (viernes, sabado o domingo).

En periodos de rotacion externa optativa aunque sea a unidades de intensivos debera
realizar las guardias en Althaia. En esta situacion las guardias se priorizaran que los
guardias sean en viernes/sabado si interfieren con la rotacion.

En el servicio de pediatria las guardias estan compuestas por 2 adjuntos, uno de los cuales esta
fijo en urgencias (pediatra de urgencias) y el otro cuando es necesario se desplaza de urgencias
a la planta de pediatria, recién nacidos y sala de partos (neonat6logo).

Los R1y R2 estan siempre ademas en la guardia, por lo que seran tres personas en la guardia.
En las guardias de los R3 y R4 desempefian rol de adjunto y comparten las tareas con el
neonat6logo de guardia.

El residente debe llenar la hoja de Guardia con la supervision de algun facultativo especialista, y
debe quedarse en la Sesion clinica de mafiana o cambio de guardia. En ella el residente contara
en el equipo de pediatria, los pacientes que han ingresado durante su guardia.
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Las guardias son distribuidas por el tutor de la especialidad segun los criterios que constan en el
Programa de Formacion de la Especialidad de Althaia. Ante una ausencia, ésta debe notificarse
al Tutor o Jefe de Servicio. Cualquier cambio de la distribucién de las guardias debe tener el
consentimiento del Tutor o Jefe de Servicio.
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S - C I 1 .
Bibli Af
Todas las sesiones son obligatorias para los residentes
e Sesiones de servicio: cada miércoles a las 12:30h, incluyen revision de protocolos,
talleres de RCP y paciente critico, curso de formacién continua hospitalaria (3r
miércoles/mes), curso de actualizacion en atencion primaria (1r miércoles/mes),
presentacion y discusiones de casos clinicos.
e Sesiones del departamento materno-infantil que se realizan una vez al mes (1r viernes)
¢ Reunion semanal de perinatologia (jueves 9h)
e Sesiones con cirugia infantil una vez al mes

¢ Reunidn clinica diaria matinal: incidencias de la guardia. Casos ingresados. 1-3 dias a la
semana, sesion bibliografica o iconogréfica.
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Otros aspectos de la
formacion

e Asistir y participar en las sesiones de médicos residentes del colegio de médicos
e Asistir y participar en los Cursos del Programa de Formacion transversal que organiza la

Comision de Docencia de Althaia por los residentes, y aquellos que sean considerados
de interés por el tutor y el Jefe de Estudios.

PLANIFICACION ANUAL DE CURSOS EXTERNOS, CONGRESOS Y
JORNADAS

A continuacion se expone la actividad cientifica minima que se pide a nuestros residentes. En
funcién del interés del residente y la capacidad de obtener financiacion, esta oferta podria verse
ampliada.

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Los residentes de primer afio deben asistir con participacion en forma de comunicacién o péster
a

Congresos

¢ Reunion Anual de la Sociedad Catalana de Pediatria

e Reunidn de la SEUP (Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas)
Jornadas

e Jornada de urgencias de Pediatria Hospital Sant Joan de Manresa
Cursos

e Curso de RCP Pediatrica y Neonatal avanzada

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA
Los residentes de 2° afio deben asistir con participacion en forma de comunicacion o poster a:

Congresos
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¢ Reunion Anual de la Sociedad Catalana de Pediatria

e Congreso de la Asociacion Espafiola de Pediatria
Jornadas

¢ Jornada de urgencias de Pediatria Hospital Sant Joan de Manresa
Cursos

e Curso de RCP Neonatal avanzada

TERCER ANO DE RESIDENCIA
Los Residentes de 3er afio deben asistir con participacién en forma de comunicacién o péster a:
Congresos (1 a escoger segun interés del residente)
o Congreso de la Sociedad Espafiola de Cuidados intensivos pediatricos SECIP
e Congreso de Neonatologia y Medicina Perinatal de la SEN
e Congreso nacional de alguna subespecialidad pediatrica
Jornadas
o Jornada de urgencias de Pediatria Hospital Sant Joan de Manresa
Cursos (un curso a elegir segun intereses del residente)

e Cursos de neonatologia y UCI pediatrica: Curso de ventilacion mecéanica, cuidados de
atencion al politraumatismo, curso APLS

CUARTO ANO DE RESIDENCIA
Los Residentes de 4a afio deben asistir con participacion en forma de comunicacion o poéster a:
Congresos (1 a escoger):

¢ Reunion Anual de la Sociedad Catalana de Pediatria

e Congreso de la Asociacion Espafiola de Pediatria

¢ Reunion de la SEUP (Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas)

e Congreso nacional de alguna subespecialidad pediatrica.
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Jornadas
¢ Jornada de urgencias de Pediatria Hospital Sant Joan de Manresa
Cursos

e Curso de soporte Vital Avanzado en Pediatria.

PLAN FORMATIVO INDIVIDUAL

El Plan de Formacion Individual (PFI), se trata de una serie de formaciones externas a Althaia
que deben realizarse durante la residencia. Estas estan definidas para cada afio de residencia y
para cada especialidad, y su financiacion esta cubierta por el presupuesto de formacion de
Althaia. La tramitacion de las inscripciones debe realizarse a través del portal del profesional a
Formacion (Departamento de RRHH), y no a través de Docencia.

En la actualidad el PFI definido es éste:

Nom de la formacié Columna2

Any de residencia

Progresos y terapéutica en Pediatria i Cirurgia
Pediatrica
Curs MIR Fundacié F.Prandi i SEPEAP

R1 (a escollir-ne un) HJSD BCN

R1 (a escollir-ne un)
Fundacid Universitat
Rovira i Virgili, ICS i
Hospital Sant Joan de Reus

R1 (a escollir-ne un)  Curs de Pediatra Practica

Estabilizacion inicial del nifio critico en el Servicio

R2 (a escollir-ne un)  de Urgencias: Actualizacién mediante simulacion  HSJD BCN
clinica

R2 (a escollir-ne un)  Curs Ecografia Clinica HU Parc Tauli
R2 (a escollir-ne un)  Curs ecografia pulmonar i cerebral HSJD BCN

R2 (a escollir-ne un)  Curs practic AEPAP per residents de pediatria

R3 (a escollir-ne un)  Curs de Suport Vital Avancat en Pediatria HSJD BCN

R3 (a escollir-ne un)  Perfeccionamiento en Neonatologia HSJD BCN

R3 (a escollir-ne un) Analgesia y sedacidn en el paciente pediatrico en HSJD BCN

R4 (a escollir-ne un)
R4 (a escollir-ne un)
R4 (a escollir-ne un)

urgencias para no anestesiologos

Curs Assistencia Inicial al Trauma Pediatric (AITP)
Curs VNI

Curs Ventilacié mecanica (SECIP)
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Plan de formacion
transversal (PFT)

La parte central de la formacién de los especialistas la constituyen los conocimientos y
habilidades propias de cada una de las especialidades. Pero s6lo eso, aunque fundamental e
indispensable, no permite definir lo que debe ser y lo que la sociedad espera de un médico del
siglo XXI. Puesto que, en parte, falta definicion y formacion en aspectos humanisticos, ética de
la profesion, técnicas de comunicacion, investigacion médica y herramientas para la gestion
asistencial.

Todos estos aspectos comunes a cualquiera de las especialidades son también importantes en
el bagaje de los futuros especialistas, y en muchas ocasiones son los que permiten establecer la
diferencia entre los buenos técnicos y los excelentes profesionales.

Los argumentos para la incorporacién de estas materias en la formacion de especialistas son
diversos:

1. Cambios en el rol médico-enfermo:

e Se prima la defensa de los derechos y la autonomia del paciente ( carta de derechos
y deberes del enfermo ).

e La poblacion tiene mayor acceso a la informacion médica y aumenta su capacidad de
comprension y por tanto, de decisién.

2. Cambios demograficos que conllevan cierto desconocimiento de la realidad social de la
poblaciéon inmigrada (cultura, idioma, religién, vivencia de la enfermedad, etc...). Este
hecho hace mas vulnerable al especialista, al poner en evidencia las carencias en
técnicas comunicativas explicitas.

3. Ley 44/2003, de 21 de noviembre de ordenacion de las profesiones sanitarias.

o Esta ley en el articulo 5 apartado 1,c resalta el deber del profesional al cuidado de
aspectos éticos de respeto hacia el paciente y que como resultado de una buena
comunicacion debe poder, este Ultimo, tomar decisiones respecto a la su salud.

e La misma ley en el mismo articulo pero en el apartado 1,b dice que el profesional
tiene el deber de hacer uso racional de los recursos de diagndstico y terapéuticos. En
definitiva, debe conocer la dimension econdémica de la infra o suprautilizacion o de la
utilizacién inadecuada de los recursos que se tienen a su alcance.
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El Programa Formativo Complementario (PFT) tiene la voluntad de ofrecer formacion
complementaria en materias relevantes en la practica clinica diaria, que no estén incluidas en la
formacion pregrado ni se ofrezcan habitualmente en cursos de postgrado y maestrias

No pretende ser una formacién exhaustiva en ningln aspecto, sino asegurar la capacitacion
basica en cada una de las areas, que después cada hospital o especialista podra ir completando.

En definitiva, no se trata de materias complementarias u optativas, sino de conocimientos y
habilidades generales, comunes a todas las especialidades y exigibles a cualquier profesional
que quiera responder a las expectativas que ha puesto en él la sociedad.

Este documento recoge la formacion en la comarca del Bages de los médicos residentes, tanto
en el &mbito de la atencidn hospitalaria como en el de la atencion primaria. Cabe mencionar, que
desde 1997 esta formacion se viene impartiendo de forma conjunta entre las dos Instituciones
implicadas, actualmente: Althaia -Red asistencial- y el Instituto Catalan de la Salud (ICS). Ambas
instituciones aportan los recursos materiales y humanos para impartir las materias de este
programa formativo.

Las funciones de coordinacién del Programa van a cargo de la Dra. Laura Camps Vila, Jefe de
Estudios de la Unidad Docente de MFyC de la Catalufia Central del ICS y el Dr. Ramon
Santisteve Prat como Jefe de Estudios de la Fundacién Althaia con la colaboracién indispensable
de los responsables de cada curso.

Las actividades docentes se llevardn a cabo durante los dos primeros afios de residencia y la
metodologia de la formacidn sera tanto con la incorporacion de conocimientos tedricos como en
forma de seminarios participativos de casos practicos.

El PFT incluye también un programa de formacién en conocimientos teéricos centrado en la
resolucion de la patologia mas prevalente atendida en Urgencias médicas de adultos, Pediatria
y Traumatologia.

La asistencia es obligada para los residentes de todas las especialidades

La asistencia minima se ha fijado en un 80%. Para los participantes que logren este porcentaje,
los coordinadores de cada modulo valoraran conjuntamente con los profesores, la suficiencia de
cada participante, segun los mecanismos evaluadores establecidos.

e Jornada Formativa/INfOrMatiVAL ........oeuieeee e e 4 horas
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e Formacion sobre las TICs de Althaia (ETM Y ETF)......ccoiiiiiiiiiiiiieiieee e 3 horas

e Formacioén sobre recursos Bibliograficos/UpToDate...........ccccccvvveviieiiiii, 2 horas
o Urgencias MEdiCas ATUIOS. .......ccooiiiiiiiiiiies vveerresressrersrerererrreereeeees 20 horas
e Curso de Urgencias €N Pediatrial...........ccoruiiiiiiiiiieeiiiece et 8 horas
o Cursode Urgencias €N COT ......cooiiiiiiiiie e annane 8 horas
o Taller practico de SULUIAS..........cccivviiiiiiiiiiie e, 2 horas
e Curso Autoformativo de Radioproteccion CARAM (VIrtual)...........cccveeeiiiieiiniiiieee e
o Soporte Vital AVANZAA0 (SVA).....ueiiiiiiiiiiiie et 12 horas
MOdUlo 1 (R1, @ 10S 5-6 MESES)....c.veeiriieieeiiieeie ettt 37 horas
e Curso de Introduccion a la Farmacologia General............ccooooeieiiiiiiciiiciccninnns 13 horas
e Curso de Habilidades comunicativas Sanitario-Paciente...............cccccevvvveeennnnnnn. 11 horas
e Curso de Habilidades comunicativas Interprofesionales............ccccooeeiiviiiieeeeeninnnne 10 horas
e Formacion en Seguridad del Paciente l.........cccccccoo 3 horas
Y oTo [V [o TN 1 I 972 SO STSTPP 41 horas
e Curso Metodologia de investigacion y bioestadistiCa..............uevvevveeiieeieeeieeeeeeenene.. 32 horas
S O U [ (=Yoo [ 21T <] 1o TP 8 horas
o Formacion en Seguridad del Paciente ll.............ccccc o, 1 hora
MOAUIO FINAL (RB)...vieiiieciie ettt reearae s 7 horas
LI CT=1S) (o] W @3 [ (o= WY o] o To F- VPSS 7 horas
TOTAL HORAS PFET ...ttt sttt 144 HORAS

+ Guia Itinerario Formativo Tipo Pediatria y sus Areas Especificas. Febrero 2016

28



Actividad de investigacion

o Se favorecera que el médico especialista en formacién presente comunicaciones y/o
posters en Congresos o Jornadas nacionales o internacionales.

e Durante el periodo de formacién se potenciara al médico especialista en formacion,
realizar los cursos de doctorado y después realizar la tesina.

e Esconveniente que el residente se interese por alguna linea de investigacion para realizar
una tesis doctoral.

LINEAS DE INVESTIGACION DE LA UNIDAD DOCENTE
ALERGIA PEDIATRICA
e Estudio de tolerancia a proteinas de huevo en lactantes sensibilizados sin previa ingesta.

e Estudio controlado de induccién de tolerancia a huevo y leche en nifios con alergia Ig E
mediada, mediante inmunoterapia oral (SEICAP)

ENDOCRINOLOGIA INFANTIL
e Valoracién de las pruebas en H Crecimiento

e Valoracién de la pubertad precoz

OFERTA DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACION PARA MEDICOS RESIDENTES

Los residentes podran entrar a participar en los estudios iniciados en nuestro hospital, en su
rotacién por primaria o por el servicio de UCI neonatal o pediatrica en el H San Juan de Dios de
Barcelona.

PUBLICACIONES

Se recomienda que durante la residencia se desarrolle actividad cientifica en forma de
publicaciones en revistas médicas, en un dmbito dentro de la pediatria que resulte de interés
para el residente.

EL RESIDENTE DEBERA PUBLICAR UN CASO CLINICO A LO LARGO DE LA PRIMERA
MITAD DE LA RESIDENCIA Y UNA SERIE DE CASOS O UN TRABAJO DE INVESTIGACION
ENTRE EL TERCER Y CUARTO ANO DE RESIDENCIA.
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TRABAJO DE INVESTIGACION

Durante la residencia debera participar en un trabajo de investigacion. A mediados del ultimo afio
de la residencia se deberd entregar una memoria en la que conste la descripcion del estudio
(protocolo de investigacion) y se detalle cual ha sido la participacion en el mismo.
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Evaluacion

El seguimiento y calificacion del progreso de adquisiciones de competencias profesionales
durante el periodo de residencia se llevard a cabo mediante la evaluacion formativa de cada
periodo, evaluacién anual y evaluacion final.

Continuada

Evaluaciéon formativa: permite evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, con los
siguientes instrumentos:

Anual

Entrevistas periddicas entre tutor y residente (sesiones feedback).

Instrumentos que permitan una valoracibn objetiva del progreso competencial
(observacion estructurada de la préactica clinica).

El libro del residente: aqui se registraran las actividades que realiza cada residente
durante su periodo formativo. Es obligatorio. Es un registro individual donde deben
constar los datos cualitativos y cuantitativos que después se tendran en cuenta a la hora
de la evaluacion. Tiene como objetivo ser un instrumento de autoaprendizaje que
favorezca la reflexion. Este libro es propiedad del residente que lo cumplimentara con
ayuda y supervision del tutor.

El residente sera evaluado como minimo al final de cada periodo de rotacién en base a
la adquisicion de conocimientos, las habilidades adquiridas, la actitud manifestada y la
capacidad para tomar decisiones.

La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de
cada residente al finalizar cada uno de los afios que forman parte de su programa formativo.

4

Al final de cada afio formativo se reunira al Tutor de la especialidad con cada residente,
y se revisara el documento curricular (libro del residente o equivalente). Comprobara el
cumplimiento en nimero y calidad de los objetivos cognitivos, habilidades y descripcion
de las actividades realizadas en los ambitos asistenciales, cientificos y de investigacion.

La evaluacion serd realizada por el Comité Evaluador que debe quedar constituido
anualmente durante los dos meses previos a las evaluaciones anuales.

Por otra parte, el residente evaluard al final de cada rotacién al tutor/formador,
adiestramiento en habilidades técnicas, capacidad docente y adquisicion de
conocimientos sobre las patologias de la especialidad.
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Final

La evaluacion final es para verificar que el especialista en formacion ha adquirido durante todo
su periodo formativo el nivel de competencias que permiten acceder al titulo de especialista.

e La calificacion puede ser POSITIVA, POSITIVA DESTACADO, o NEGATIVA.

Para mas informacion sobre la evaluacion del residente, ver el Documento Normas de
Evaluacion.
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Plan Individual de
Formacion

El especialista en formacion al inicio de su formacion, durante la acogida en la Unidad Docente,
debe recibir de los responsables de la docencia de cada Unidad, Jefe de Servicio y Tutor la guia
o itinerario formativo tipo de la Institucién y su Plan Individual de Formacion (PIF).

PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION DE CADA RESIDENTE

El plan individual de formacion es individual para cada uno de los especialistas en formacion,
debe ajustarse a la guia o itinerario formativo tipo y sera adaptado individualmente, si fuera
necesario al grado de adquisicion de competencias debido a incidencias relacionadas con el
especialista en formacion (bajas laborales, ausencias justificadas y contempladas en la
regulacién laboral y en posibles deficiencias de aprendizaje).

Debe constar en todos y para cada afio de formacion:

o Las rotaciones y objetivos que se quieren conseguir en cada una de ellas, tanto en
conocimientos, habilidades y actitudes.

e Las sesiones clinicas recomendadas, en las que debe asistir y en las que deberia
participar realizando la presentacion.

e Las guardias que debe realizar, al menos el cronograma y el nimero por mes y mucho
mejor el plan de guardias a 6 meses.

o Tiene que dar informacion de las actividades de investigacion en las que podra participar.

e Se le informara y entregara la documentacién de las actividades de formacién transversal
0 genérica.

+ Guia Itinerario Formativo Tipo Pediatria y sus Areas Especificas. Febrero 2016

33



Bibliografia

e ORDEN SC0/3148/2006, de 20 de septiembre, por la que sea prueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Pediatria y sus Areas Especificas.

e REAL DECRETO 183/2008 , de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada.

¢ REAL DECRETO 146/2006 , de 6 de octubre de 2006, por el que se regula la relacién
laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

e Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de profesiones sanitarias.

+ Guia Itinerario Formativo Tipo Pediatria y sus Areas Especificas. Febrero 2016

34



XARXA ASSISTENCIAL
UNIVERSITARIA DE MANRESA
Dr. Joan Soler, 1-3 - 08243 Manresa

Tel. 93 875 93 00
Fax 93 873 62 04

althaia@althaia.cat
www.althaia.cat



