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Introduccid

Cada Unitat Docent acreditada ha d’elaborar i documentar la Guia o Itinerari Formatiu Tipus, que
és el pla de formacio de I'especialitat fet pels tutors i prenen com a base les guies formatives de
cada una de les especialitats i aprovades per la corresponen Comissié Nacional de I'especialitat.

La Guia o Itinerari Formatiu Tipus sera d’aplicacio a cadascun dels residents de la Unitat Docent
acreditada i vinculats a la nostra institucio i de la mateixa especialitat, sense perjudici a ser
adaptat al Pla Individual de Formacié de cada resident.

Els tutors han de fer la Guia o ltinerari Formatiu Tipus i el Pla Individual de Formacié en
coordinacié amb els responsables dels dispositius assistencials.

El tutor ha de proposar la guia i itinerari formatiu tipus a la comissié de docéncia per tal de que
sigui aprovada.

Les Guies o Itineraris Formatius Tipus han de ser custodiades per la Comissié de Docéncia.
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Objectius de la formacio

ACTITUDS

El metge resident ha d’aprendre que la pediatria €s la medicina d’'un ser on les caracteristiques i
reaccions sén molt diferents a la del adult, principalment, pel fenomen del creixement.

El metge resident ha de ser conscient de les molésties i els riscos que els procediments
diagnostics i terapeéutics suposen per al menor, i del cost economic que generen. Ha de saber
utilitzar-los de manera racional.

S’ha de saber transmetre, al metge resident, l'interés per adquirir els coneixements, les ganes
d’aprendre dels casos nous, I'esperit de treball en equip, saber establir un dialeg amb els pares,
aixi com amb la resta d’especialistes, el personal sanitari i no sanitari de la institucio.

ADQUISICIO DE RESPONSABILITATS

El sistema formatiu implicara I'adquisicié progressiva de responsabilitat en la especialitat i un
nivell decreixent de supervisié, a mesura que s’avanga amb I'adquisicid de les competéncies
progressives en el programa formatiu, fins a adquirir el grau de responsabilitat inherent al exercici
autonom de la professio sanitaria del especialista.(2)

Els residents es sotmetran a les indicacions del especialistes que presten els seus serveis en els
diferents dispositius del centre i als seus tutors.

La supervisié del metge resident de primer any sera de preséncia fisica i es dura a terme pels
professionals que prestin els seus serveis en les diferents unitats on el metge en formacié estigui
rotant o prestant serveis d’atencié continuada. Aquests professionals revisaran per escrit les
altes, baixes i demés documents relatius a les activitats assistencials en les que intervinguin els
residents de primer any.

La supervisié decreixent del residents a partir del segon any de formacié tindra caracter
progressiu.

Adquisicio dels coneixements, habilitats i actituds necessaries per:

e Atendre els problemes clinics-pediatrics a nivell general i de les seves arees especifiques.
e Promocionar la salut de la poblacio infantil i adolescent.

o Realitzar treballs d’investigacio clinica i basica.
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e Treballar com a integrants i, si és necessari, com a coordinadors d’equips
multidisciplinaris de salut(1).
L’objectiu final es preparar al metge per una bona atencid pediatrica, caracteritzada per:

e Total en els objectius, en el contingut, en les activitats i en la poblacio atesa (des de la
concepcio fins al final del periode de creixement i desenvolupament)

e Precoc i continua en el temps ( vida del individu) i en el procés salut-malaltia.

e Integral, incloent tots els aspectes del cicle integral de la salut (promocié , prevencio,
assistencia, rehabilitacid, docéncia i investigacid) els quals es desenvoluparan tant a
nivell d’ Atencié Especialitzada com en I'’Atencié Primaria.

» Individualitzada i personalitzada en condicions d’ igualtat i en llibertat.

CONTINGUTS ESPECIFICS TEORICS

Els metges residents hauran d’adquirir coneixements de puericultura, de pediatria clinica i
rehabilitadora aixi com de la pediatria social. A més coneixement basics de les diferents
subespecialitats dins de la pediatria. Tot aixd es dura a terme amb I’ aprenentatge tutelat, orientat
i amb la realitzaci6 de sessions cliniques, bibliografiqgues i amb cursos de formacio

complementaria, especifics per MIR’s i altres programes de formacio.

CONTINGUTS ESPECIFICS PRACTICS

El metge resident de pediatra ha d’adquirir habilitats en realitzacié d’'una série de técniques
imprescindibles per a I'exercici de la especialitat com son:

¢ Reanimacioé cardiopulmonar del nadé a sala de parts.
e Col-locaci6 de vies centrals (umbilical) i perifériques.
e Intubaci6 i ventilacié6 mecanica.
e Puncions lumbars i suprapubiques.
e Puncions pleurals diagnostiques i evacuadores.
¢ Reanimacio cardiopulmonar del lactant i nen.
Altres técniques diagnostiques i terapéutiques d’altres subespecialitats pediatriques, si el temps

de formacié ho permet.
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Calendari de rotacions

Son tots aquells periodes definits de formacid, ja siguin realitzats dins de la propia Unitat Docent,
fora d’aquesta perd dins la institucié o fora de la institucié, tan d’aquells necessaris per I'dptima
formacio del resident com d’aquells optatius.

PRIMER ANY DE RESIDENCIA

Urgéncies de Pediatria...............evvvvvvvuveennnnnnnnns B O MESOS .. Althaia
Unitat d’'Hospitalitzacié de Pediatria ................. 4 5 MBSO ... Althaia
INTU et LI MES oo Althaia
Atencié continuada en pediatria | ..................... 11 MESOS ..covviiiiiiei e Althaia

SEGON ANY DE RESIDENCIA

Unitat d’'Hospitalitzacié de Pediatria .................... L MES oo Althaia
Niu i Unitat de Neonatologia..............ccccevvvvnnnnn. 4 5 MESOS ... Althaia
Atencié Primaria a Pediatria..................... 2 mesos i 3 setmanes....... Althaia (EAP Manresa 1i 3)
CCEE Pediatria ............uuvvvevmmmiiiiiiiiiiinnnnns 2 Mes0S i 3 Setmanes.........coeevveveeeieeeeeeeeeeeeen Althaia
Atencié continuada en pediatria ll .................... 11 MESOS ..o Althaia

TERCER ANY DE RESIDENCIA

CCEE Pediatria Il ............uuuuemiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns S MESOS vt Althaia
Nounats INtermitjos ..........coevveeiiiiiiiniee e, 3 MESOS wevveiiieeeeeeeeeiee e HSJD Esplugues
UCIT NOUNALS......coiiiiiiiiiiieeeeeceeeei e 3 MESOS .evvviiiieeeiieeiiii e HSJD Esplugues
UCI Pediatrica.......ccccceeeiiieeeiieeiiicee e, 2 MESOS .evvveeieeeeeeeeiiiiiie e HSJD Esplugues

Atencio continuada en pediatria Il ................... 11 MesoS .....ccvvvevriennnn. HSJD Esplugues/Althaia



QUART ANY DE RESIDENCIA

UCI PediAtriCa.......cuvvveeeieeeeieeiiiieeeee e L1 MES .o HSJD Esplugues
Unitat d’'Hospitalitzacio de Pediatria .................. B MESOS .ovvviii et Althaia

Rotacions optatives a elegir
(arees fonamentals o arees especifiques)......... A MESOS ..o eeeeeeeeeee et a escollir

Atencio continuada en pediatria IV ................... 11 MESOS ..coveeiiiie e Althaia

Es dividira la formacié del resident en varies parts. Aproximadament tres dels quatre anys de
residéncia hauran de ser al servei de pediatria d’Althaia i nou mesos a la Unitat de Cures
Intensives pediatrica i neonatal del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona. La formacio en
ortopédica i cirurgia pediatrica es podra realitzar a Althaia. La durada de cada periode formatiu
sera de dos a sis mesos. No es convenient que els canvis s’efectuin en un periode de temps
inferior a dos mesos.

L’horari dels residents és de dilluns a divendres de 8 a 15h i un dia a la setmana horari estés fins
a les 20:00h.
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Objectius especifics

PRIMER ANY DE RESIDENCIA

AREA D’URGENCIES DE PEDIATRIA
Durada: 5,5 mesos
Objectiu general

La formacié a Urgéncies és prioritaria per tal que el metge resident tingui la formacid i
I'aprenentatge correcte del tractament de la patologia urgent a pediatria. Aquesta es realitzara a
urgéncies de pediatria. L’horari sera de 8 a 15h.

Obijectius especifics
e Saber reconéixer el nen amb patologia urgent.

¢ Indicar les exploracions complementaries necessaries per arribar al diagnostic, segons
cada patologia.

¢ Iniciar el tractament adequat del nen amb patologia urgent.
e Saber informar als pares amb paraules entenedores i comprensives la malaltia del nen i
el tractament a seguir.
UNITAT D’HOSPITALITZACIO DE PEDIATRIA (UNITAT 6)
Durada: 3 mesos
Objectiu general

En aquesta unitat de pediatria ingressen tots els lactants, preescolars, escolars i adolescents que
per patologia médica o quirurgica, que ha de ser diagnosticats i tractats. L’horari sera de 8 a 15h.

Objectius especifics
e Saber realitzar correctament una historia clinica i exploracio fisica.

e Saber indicar i interpretar les exploracions complementaries adequades per cada
patologia. Radiografies, ecografies, analitiques.
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Practicar les técniques diagnostiques: puncié lumbar, puncié pleural, puncions
suprapubiques gue siguin necessaries segons cada patologia.

Diagnosticar, tractar i fer el seguiment de les principals patologies pediatriques:
bronquitis, pneumonies, infeccions d’orina, gastroenteritis agudes.

Durada: 1 mes

Objectiu general

L’evolucié de I'etapa neonatal depéen dels problemes perinatals i de I'evolucié del part, aixi com
del post part immediat. Aquest mes té com a objectiu establir un primer contacte en I'atenci6 al
nado sa.

Objectius especifics

Coneixer i dur a terme |'exploracié del nad6 sa.
Saber explicar la técnica de la lactancia materna.

Conéixer la patologia del nadd no greu i les exploracions complementaries adequades
per cada patologia.

Aprendre sobre els tractaments adequats per cada patologia.

Coneixer els protocols de cribatge perinatologics i circuits (Consulta alta precog, Control
NAT).

Primer contacte amb la reanimacié i estabilitzacié del nad6 a sala de parts.

Durada: 11 mesos (4-6 guardies/mes a urgencies de pediatria)

Objectiu general

Abordatge de la patologia propia de les urgéncies de pediatria durant les guardies.

Objectius especifics

Aplicacio correcte del triangle d’avaluacié pediatrica per a identificar els pacients amb
patologia de major gravetat/urgencia.

Estabilitzacié inicial del pacient inestable.
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e Fer una correcta avaluacio clinica un cop estabilitzat el pacient, si cal.

e Indicar les exploracions complementaries adients, aixi com els tractaments a iniciar a
urgencies i/o a domicili.

e Conéixer els criteris d’ingrés hospitalari 0 en observacid i aplicar-los de forma correcta.

o Establir una comunicacié correcta i completa amb els cuidadors dels pacients i els
mateixos pacients, que permeti una bona dinamica de visita i un bon maneig després de
la visita a urgéncies.

o Participar en l'atencié de les demandes de planta d’hospitalitzacié de pediatria durant la
guardia, després d’haver-hi rotat durant 1 mes, especialment en els periodes en qué esta
rotant per la planta de pediatria.

Grau de responsabilitat
Els tres primers mesos:

¢ Nivell de responsabilitat Il en els pacients pediatrics amb nivell de gravetat segons triatge
IViV.

Posteriorment:
¢ Nivell de responsabilitat | per al nivell de gravetat V.
¢ Nivell de responsabilitat Il per als nivells de gravetat Il i IV.
¢ Nivell de responsabilitat Il per als nivells de gravetat | i Il.
¢ Nivell de responsabilitat Il per a les demandes de planta d’hospitalitzacié durant la
guardia.

SEGON ANY DE RESIDENCIA

UNITAT D’HOSPITALITZACIO DE PEDIATRIA (UNITAT 6)
Durada: 2,5 mesos
Objectiu general

En aquesta unitat de pediatria ingressen tots els lactants, preescolars, escolars i adolescents que
per patologia médica o quirurgica, que ha de ser diagnosticats i tractats. L’horari sera de 8 a 15h.

Objectius especifics

¢ Reforgar la realitzacié d’'una correcta historia clinica i exploracio fisica.
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Adquirir autonomia en la indicacié de les exploracions complementaries adequades per
cada patologia. Radiografies, ecografies, analitiques.

Practicar les técniques diagnostiques: puncié lumbar, puncié pleural, puncions
suprapubiques que siguin necessaries segons cada patologia.

Diagnosticar, tractar i fer el seguiment de les principals patologies pediatriques:
bronquitis, pneumonies, infeccions d’orina, gastroenteritis agudes.

NIU I UNITAT DE NEONATOLOGIA

Durada: 4,5 mesos

Els primer mes es reforca I'atencié al nadé sa, posteriorment s’entra a unitat neonatal per a
I'atencio de pacients de cures minimes-semicritics o intensius, progressivament.

Objectiu general

L’evolucié de I'etapa neonatal depén dels problemes perinatals i de I'evolucié del part, aixi com
del post part immediat. Aquest periode s’ha de complementar amb la rotacié de la unitat de cures
intensives neonatals.

Obijectius especifics

Reforcar I'exploracio del nadé sa.
Practicar i donar suport en la técnica de la lactancia materna.

Coneixer la patologia del nadoé i les exploracions complementaries adequades per cada
patologia.

Indicar els tractaments adequats per cada patologia.
Saber realitzar la reanimacio i estabilitzacié del nadé a sala de parts.

Realitzar correctament una puncié lumbar, puncié suprapubica, col-locacié de catéter
venos umbilical.

Adquirir nocions basiques d’ intensius neonatals: ventilacié no invasiva, intubacié
traqueal, ventilaci6 mecanica convencional, atencié a prematurs (2 32 setmanes de
gestacio).

ATENCIO PRIMARIA A PEDIATRIA (EAP Manresa 1 i EAP Manresa 3)
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Durada: 2 mesos i 3 setmanes
Objectiu general

La formacié en el coneixement del creixement normal i les petites variacions de la normalitat del
nen sa, aixi com la prevencié de les malalties amb el seguiment de les vacunacions segons el
calendari vacunal. Aquesta rotacio es dura a terme en el Centre d’Atencié Primaria de I'Institut
Catala de la Salut (ICS)acreditat com a centre col-laborador.

Objectius especifics
Ampliar la formaci6 del resident en:
e Atenci6 al nen sa.
e Seguiment del nen en el seu contexts familiar.
e Habilitats en la entrevista clinica.
o Historia clinica en atencié primaria pediatrica.
o Participacié en grups de caracter multidisciplinari.
e Prevencio i supervisio de la salut buco-dental i prevencié dels accidents.
e Pla de vacunacions.

o Coneixement i tractament del problemes de puericultura.

Durada: 2 mesos i 3 setmanes
Objectiu general

Diagnosticar, tractar les patologies cliniques de les arees de consulta externa pediatriques i fer
el seguiment de la patologia. Aquesta rotacio es realitzara a la unitat de consultes externes.

Objectius especifics

e Diagnosticar i tractar les principals patologies de les subespecialitats pediatriques que
poden ser ateses en régim d’atencié ambulatoria.

e Coneéixer i identificar les situacions cliniques susceptibles d’'ingrés hospitalari.
e Coneixer i identificar les situacions cliniques en que el nen ha de ser derivat a una

institucié d’'un altre nivell.
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e Conéixer les principals patologies de les especialitats on es realitzara la rotacio.

ESPECIALITATS DE CCEE

El resident fara un rotatori per cadascuna de les subespecialitats pediatriques a consultes
externes, amb una planificacié que permeti entrar en contacte amb totes elles.

e Obesitat

o Al-lergia

¢ Pneumologia Pediatrica

e Gastroenterologia Pediatrica
e Seguiment neonatal

o Nefrologia pediatrica

¢ Infectologia pediatrica

e Neuropediatria

e Endocrinologia pediatrica

¢ Hematologia no oncologica pediatrica

ATENCIO CONTINUADA EN PEDIATRIA 11

Durada: 11 mesos (4-6 guardies/mes a urgencies de pediatria)

Objectiu general

Abordatge de la patologia propia de les urgéncies de pediatria durant les guardies.
Objectius especifics

e Aplicacid correcte del triangle d’avaluacié pediatrica per a identificar els pacients amb
patologia de major gravetat/urgencia.

e Estabilitzacio inicial del pacient inestable.
e Fer una correcta avaluacio clinica un cop estabilitzat el pacient, si cal.

e Indicar les exploracions complementaries adients, aixi com els tractaments a iniciar a
urgéncies i/o a domicili.
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e Conéixer els criteris d’ingrés hospitalari 0 en observacié i aplicar-los de forma correcta.

o Establir una comunicacié correcta i completa amb els cuidadors dels pacients i els
mateixos pacients, que permeti una bona dinamica de visita i un bon maneig després de
la visita a urgéncies.

o Participar en l'atencié de les demandes de planta d’hospitalitzacié de pediatria durant la
guardia.

e Participar en latencié de les demandes de niu (naddé sa) durant la guardia, després
d’haver rotat 1 mes per nounats.

Grau de responsabilitat
e Nivell de responsabilitat | per al nivell de gravetat IV i V.
¢ Nivell de responsabilitat Il per als nivells de gravetat Ill.
¢ Nivell de responsabilitat Il per als nivells de gravetat | i Il.

¢ Nivell de responsabilitat Il per a les demandes de planta d’hospitalitzaci6 i nius durant la
guardia.

TERCER ANY DE RESIDENCIA

CONSULTES EXTERNES DE PEDIATRIA (1)
Durada: 3 mesos
Objectiu general

Diagnosticar, tractar les patologies cliniques de les arees de consulta externa pediatriques i fer
el seguiment de la patologia. Aquesta rotacio es realitzara a la unitat de consultes externes.

Objectius especifics

e Diagnosticar i tractar les principals patologies de les subespecialitats pediatriques que
poden ser ateses en regim d’atencié ambulatoria.

e Conéixer i identificar les situacions cliniques susceptibles d’ingrés hospitalari .

e Conéixer i identificar les situacions cliniques en que el nen ha de ser derivat a una
institucié d’un altre nivell.
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e Conéixer les principals patologies de les especialitats on es realitzara la rotacio.

ESPECIALITATS DE CCEE

En aquest segon periode de formacié en I'ambit de consultes externes el resident podra adequar
la seva rotacié per les diferents subespecialitats (comentades a CCEE [) en funcié dels seus
interessos personals. També se li ofereix la possibilitat de realitzar dues rotacions d’un mes de
durada cadascuna per altres serveis d’Althaia que atenen també a pacients pediatrics, per
exemple:

o Cirurgia Pediatrica i Anestesiologia.
o Cirurgia ortopédica i traumatologia.
¢ Psiquiatria infantil.
UNITAT DE CURES INTERMITGES DE NOUNATS + UNITATS DE CURES INTENSIVES
PEDIATRIQUES + UNITAT DE CURES INTENSIVES NEONATALS
Durada: 2 mesos + 3 mesos + 3 mesos
Objectiu general

La formaci6 a la unitat de cures intensives pediatriques i heonatals es fara a les unitats de UCI
pediatrica i neonatal del Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona, amb la finalitat d’adquirir
habilitat en les patologies i técniques propies d’ aquestes unitats.

Objectius especifics
e Adquirir criteris d’ ingrés a la unitat de cures intensives pediatriques o neonatals.
¢ Indicacions de ventilacié6 mecanica.
¢ Indicacions de col-locacio de vies centrals.

e Conéixer les indicacions de tractament amb drogues vasoactives: dopamina, dobutamina,
adrenalina; sedacio i analgésica. Estabilitat hemodinamica.

o Conéixer latécnicai adquirir la habilitat de col-locacié de vies centrals, drenatges pleurals
i peritoneals. Puncions lumbars.

e Saber realitzar un balan¢ d’hidroelectrolitics, calcular la nutricié enteral i parenteral,
aportacio de calories, ions, liquids.

e Saber realitzar la Reanimacio cardiopulmonar avancada en neonatologia i pediatria.
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Durada: 12 mesos (4-6 guardies/mes a urgéncies de pediatria, excepte en els periodes de rotacié
externa obligatoria, que en seran 2-3/mes).

Objectiu general

Abordatge de la patologia propia de les urgéncies de pediatria durant les guardies.

Obijectius especifics

Aplicacié correcte del triangle d’avaluacié pediatrica per a identificar els pacients amb
patologia de major gravetat/urgéncia.

Estabilitzaci6 inicial del pacient inestable.
Fer una correcta avaluacioé clinica un cop estabilitzat el pacient, si cal.

Indicar les exploracions complementaries adients, aixi com els tractaments a iniciar a
urgéncies i/o a domicili.

Conéixer els criteris d’ingrés hospitalari o en observacié i aplicar-los de forma correcta.

Establir una comunicacid correcta i completa amb els cuidadors dels pacients i els
mateixos pacients, que permeti una bona dinamica de visita i un bon maneig després de
la visita a urgéncies.

Participar en I'atencié de les demandes de planta d’hospitalitzacié de pediatria durant la
guardia.

Participar en I'atencié de les demandes de niu i unitat de nounats durant la guardia, aixi
com de sala de parts (en situacions de baixa complexitat).

L’activitat fora del servei d’'urgéncies per a resoldre demandes externes sera sempre
repartida/consensuada amb el neonatoleg responsable de la guardia.

Grau de responsabilitat

Nivell de responsabilitat | per al nivell de gravetat 1V, V.
Nivell de responsabilitat Il per als nivells de gravetat Ill.
Nivell de responsabilitat Il per als nivells de gravetat | i Il.

Nivell de responsabilitat Il per a les demandes de planta d’hospitalitzaci6 i nius durant la
guardia, nivell de responsabilitat Ill per sala de parts.
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QUART ANY DE RESIDENCIA

UNITAT DE CURES INTERMITGES DE NOUNATS+ UNITAT DE CURES INTENSIVES
PEDIATRIQUES + UNITAT DE CURES INTENSIVES NEONATALS

Durada: 1 mes

Continuaci6 de la rotacid iniciada a R3

UNITAT D’HOSPITALITZACIO DE PEDIATRIA (UNITAT 6)
Durada: 6 mesos
Objectiu general

En l'ultim periode de la formacio, com a metge especialista en formacié, es realitzara a la planta
de pediatria. Assumint la responsabilitat d’un futur facultatiu especialista i prenent decisions quant
a exploracions complementaries i tractaments als pacients li siguin assignats.

PERIODES FORMATIUS OPTATIUS

(Ortopédia, Cirurgia Pediatrica i Especialitats Cliniques Pediatriques, Psiquiatria Infantil,
Genética i Altres)

Durada: 4 mesos
Objectiu general
Es pot considerar la formacio per altres especialitats segons les preferencies del resident, com
s6n cardiologia pediatrica, otorinolaringologia, oftalmologia, traumatologia pediatrica, cirurgia

pediatrica, anestesia y reanimacio.

Aquesta formaci6 es podra portar a terme en un altre centre assistencial o de recerca inclosos
I'Hospital Sant Joan de Déu d’Esplugues o bé a la mateixa Althaia.

Objectius especifics

e Aprofundir en les principals patologies pediatriques o conéixer d’'altres que per la seva
especificitat no s’han pogut conéixer en les rotacions basiques de pediatria.

ATENCIO CONTINUADA EN PEDIATRIA IV
Durada: 11 mesos (4-6 guardies/mes a urgencies de pediatria)

Objectiu general
+ Guia ltinerari Formatiu Tipus Pediatria i les seves Arees Especifiques. Febrer 2016
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Abordatge de la patologia propia de les urgéncies de pediatria.
Amb supervisio, desenvolupar rol de maxim responsable de la guardia (neonatoleg de guardia).
Objectius especifics

e Aplicacié correcte del triangle d’avaluacié pediatrica per a identificar els pacients amb
patologia de major gravetat/urgencia.

o Estabilitzacié inicial del pacient inestable.
e Fer una correcta avaluacio clinica un cop estabilitzat el pacient, si cal.

¢ Indicar les exploracions complementaries adients, aixi com els tractaments a iniciar a
urgéncies i/o a domicili.

e Coneixer els criteris d’ingrés hospitalari o en observacio i aplicar-los de forma correcta.

e Establir una comunicacio correcta i completa amb els cuidadors dels pacients i els
mateixos pacients, que permeti una bona dinamica de visita i un bon maneig després de
la visita a urgéncies.

e Assumir tasques de neonatdleg de guardia amb supervisié de I'altre adjunt de guardia
(respondre a demandes de planta de pediatria, nius, nounats i sala de parts).

e L’activitat fora del servei d’'urgéncies per a resoldre demandes externes sera sempre
repartida/consensuada amb el neonatodleg responsable de la guardia.

Grau de responsabilitat
¢ Nivell de responsabilitat | per al nivell de gravetat IV, V.
¢ Nivell de responsabilitat Il per als nivells de gravetat IlI.
¢ Nivell de responsabilitat Il per als nivells de gravetat | i Il.

¢ Nivell de responsabilitat Il per a les tasques de neonatoleg.
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Atencio continuada /
guardies

Les guardies es consideren docents i seran obligatories en el programa de formacid, sent
recomanable que es realitzin entre 4 i 5 al mes. Si cal per necessitats del servei s’incrementaran
les guardies, no pot excedir mai el nombre de 6 al mes. Lliuranca obligatoria al sortir de guardia.
S’ iniciaran al mes de comencar la residéncia. El resident estara sota la supervisié dels metges
adjunts de Pediatria 0 Neonatologia.

La lliuranga assistencial sera obligatoria al sortir de guardia (també es lliuren els dilluns quan s’ha
fet guardia dissabte).

Les urgéncies i Atenci6 continuada de Pediatria i de les seves arees especifiqgues sén ateses per
dos facultatius especialistes de Pediatria i les seves arees especifiques.

Els pacients pediatrics: A pediatria hi ha protocol de Triatge (model Andorra) que realitza una
infermera de pediatria. Una vegada valorat I'Infant passa a ser ubicat en el Bloc d’urgéncies
pediatriques. El metge especialista en formacio (R1) atén als pacients amb nivell de gravetat 4 i
5 amb la supervisié a l'alta del metge especialista i I'atencié del pacients d’altres nivells de
gravetat la realitza el metge especialista i el metge resident ( R1) observa.

El metge resident de ler any de Pediatria i les seves arees especifiques, durant la seva estada
a urgéencies o durant la guardia, tindra els seglents nivells de responsabilitat:

e Durant els tres primers mesos:

o Nivell de responsabilitat Il: per I'atencié de pacients pediatrics amb Nivell de gravetat
ViV

e En els seglients mesos:
o Nivell | de responsabilitat: per I'atencié de pacients amb nivell de gravetat V

o Nivell de responsabilitat Il: per I'atencié de pacients pediatrics amb nivell de gravetat
Hilv

o Nivell de responsabilitat Ill: per I'atencié de pacients pediatrics amb nivell de gravetat
il

Les guardies intersetmanals son de 12 hores i comencen a les 20 hores i acaben a les 8 hores
del dia segient i es programen el dia de tarda llarga. En els caps de setmana (dissabte i
diumenge) i festius intersetmanals les guardies poden ser de 24 hores (de 8.30 hores a 8.30
hores del dia seguent) o reforgcos de 6 o 12h segons estacionalitat (de 8:30 a 20:30 o de 10 a
16h).
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Distribucio de tardes:

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres

R2 R1 R3? R4°

(a) En els periodes de rotaci6 externa obligatoria, s’adequara I'horari al del centre receptor
(8a17h).

(b) En cas de rotacio externa optativa: segons les caracteristiques i horaris de la rotacio
es contemplara la opcié de no fer I'horari laboral d’Althaia i adequar-lo al del centre
receptor.

Distribucio de guardies:

R1: 2-4 dimarts/mes + 2 guardies de cap de setmana/mes (divendres, dissabte o
diumenge).

R2: 2-4 dilluns/mes + 2 guardies de cap de setmana/mes (divendres, dissabte o
diumenge).

R3: En periode de rotacié a I'hospital: 3-4 dimecres/mes + 2 guardies de cap de
setmana/mes (divendres, dissabte o diumenge).

En periode de rotaci6é externa obligatoria: Fara 3-4 guardies/mes a Sant Joan de Déu de
Barcelona, que caldra combinar amb 2-3 guardies a Althaia, en divendres o dissabte per
no interferir amb la rotacio.

R4: 3-4 dijous/mes + 2 guardies de cap de setmana/mes (divendres, dissabte o
diumenge).

En periodes de rotacié externa optativa encara que sigui a unitats d’'intensius haura de
fer les guardies a Althaia. En aquesta situacio les guardies es prioritzara que els guardies
siguin en divendres/dissabte si interfereixen amb la rotacio.

En el servei de pediatria les guardies estan compostes per 2 adjunts, un dels quals esta fixe a
urgéncies (pediatre d’'urgéncies) i I'altre quan cal es desplaga d’'urgéncies a la planta de pediatria,
nounats i sala de parts (neonatoleg).

Els R1 i R2 estan sempre a més a més en la guardia, pel que seran tres persones a la guardia.
En les guardies dels R3 i R4 ocupen rol d’adjunt i comparteixen les tasques amb el neonatoleg
de guardia.
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El resident ha de omplir el full de Guardia amb la supervisié d’algun facultatiu especialista, i s’ha
de quedar a la Sessio clinica de mati o canvi de guardia. En ella el resident explicara a I’ equip
de pediatria, els pacients que han ingressat durant la seva guardia.

Les guardies son distribuides pel tutor de I'especialitat segons els criteris que consten en el
Programa de Formacié de I'Especialitat d ‘Althaia. Davant d’'una abséncia, aquesta s’ha de
notificar al Tutor o Cap de Servei. Qualsevol canvi de la distribuci6 de les guardies ha de tenir el
consentiment del Tutor o Cap de Servei.
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Sessions Cliniques |
Bibliografigues

Totes les sessions sén obligatories per als residents

e Sessions de servei: cada dimecres a les 12:30h, inclouen revisié de protocols, tallers de
RCP i pacient critic, curs de formacié continuada hospitalaria (3r dimecres/mes), curs
d’actualitzacio en atencié primaria (1r dimecres/mes), presentacié i discussions de casos
clinics.

e Sessions del departament materno-infantil que es realitzen una vegada al mes (1r
divendres)

e Reuni6 setmanal de perinatologia (dijous 9h)
e Sessions amb cirurgia infantil una vegada al mes

¢ Reunio clinica diaria matinal: incidencies de la guardia. Casos ingressats. 1-3 dies a la
setmana, sessi6 bibliografica o iconografica.
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Altres aspectes de la
formacio

e Assistir i participar a les sessions de metges residents del col-legi de metges
e Assistir i participar als Cursos del Programa de Formacié transversal que organitza la

Comissié de Docéncia d ‘Althaia pels residents, i aquells que siguin considerats d’interés
pel tutor i pel Cap d’Estudis.

PLANIFICACIO ANUAL DE CURSOS EXTERNS, CONGRESSOS |
JORNADES

A continuacié s’exposa l'activitat cientifica minima que es demana als nostres residents. En
funcié de l'interés del resident i la capacitat d’obtenir finangament, aquesta oferta podria veure’s
ampliada.

PRIMER ANY DE RESIDENCIA
Els residents de primer any han d’ assistir amb participacié en forma de comunicacié o poster a:
Congressos
¢ Reunio Anual de la Societat Catalana de Pediatria
¢ Reuni6 de la SEUP (Sociedad Espafiola de Urgéncies Pediatriques)
Jornades
e Jornada d’urgéncies de Pediatria Hospital Sant Joan de Manresa
Cursos

e Curs de RCP Pediatrica i Neonatal avancada

SEGON ANY DE RESIDENCIA
Els residents de 2on any han d’ assistir amb participacié en forma de comunicacio o poster a:

Congressos
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¢ Reunio Anual de la Societat Catalana de Pediatria

e Congres de la Asociacion Espafola de Pediatria
Jornades

o Jornada d’'urgéncies de Pediatria Hospital Sant Joan de Manresa
Cursos

e Curs de RCP Neonatal avancada

TERCER ANY DE RESIDENCIA
Els Residents de 3er any han d’ assistir amb participacié en forma de comunicacié o poster a:
Congressos (1 a escollir segons interés del resident)
o Congrés de la Societat Espafiola de Cures intensives pediatriques SECIP
e Congreso de Neonatologia y Medicina Perinatal de la SEN
o Congrés nacional d’alguna subespecialitat pediatrica
Jornades
e Jornada d’urgéncies de Pediatria Hospital Sant Joan de Manresa
Cursos (un curs a escollir segons interessos del resident)

e Cursos de neonatologia i UCI pediatrica: Curs de ventilacié mecanica, cures d’atencié al
politraumatisme, curs APLS

QUART ANY DE RESIDENCIA
Els Residents de 4a any han d’ assistir amb participacié en forma de comunicacié o poster a:
Congressos (1 a escollir):

¢ Reuni6 Anual de la Societat Catalana de Pediatria

e Congres de la Asociacion Espafiola de Pediatria

¢ Reunio de la SEUP (Sociedad Espafiola de Urgéncies Pediatriques)

e Congrés nacional d’alguna subespecialitat pediatrica.
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Jornades
e Jornada d’urgéncies de Pediatria Hospital Sant Joan de Manresa
Cursos

e Curs de suport Vital Avancat en Pediatria.

PLA FORMATIU INDIVIDUAL

El Pla de Formacio Individual (PFl), es tracta d’'un seguit de formacions externes a Althaia que
s’han de realitzar durant la residéncia. Aquestes estan definides per a cada any de residéncia i
per a cada especialitat, i el seu finangament esta cobert pel pressupost de formacié d’Althaia. La
tramitacié de les inscripcions s’ha de realitzar a través del portal del professional a Formacio
(Departament de RRHH), i no a través de Doceéncia.

A l'actualitat el PFI definit és aquest:

Any de residéncia

Nom de la formacio

Columna2

R1 (a escollir-ne un)

R1 (a escollir-ne un)

R1 (a escollir-ne un)

R2 (a escollir-ne un)

R2 (a escollir-ne un)
R2 (a escollir-ne un)
R2 (a escollir-ne un)
R3 (a escollir-ne un)
R3 (a escollir-ne un)

R3 (a escollir-ne un)

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

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

Curs de Pediatra Practica

Estabilizacidn inicial del nifio critico en el Servicio
de Urgencias: Actualizacién mediante simulacién
clinica

Curs Ecografia Clinica

Curs ecografia pulmonar i cerebral

Curs practic AEPAP per residents de pediatria
Curs de Suport Vital Avangat en Pediatria
Perfeccionamiento en Neonatologia

Analgesia y sedacién en el paciente pediatrico en
urgencias para no anestesiologos

Curs Assistencia Inicial al Trauma Pediatric (AITP)
Curs VNI
Curs Ventilacié mecanica (SECIP)
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Fundacid Universitat
Rovira i Virgili, ICS i
Hospital Sant Joan de Reus

HSJD BCN

HU Parc Tauli
HSJD BCN

HSJD BCN
HSJD BCN
HSJD BCN

HU VALL HEBRON
HSJD BCN
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Pla de formacio transversal
(PFT)

La part central de la formacio dels especialistes la constitueixen els coneixements i les habilitats
propies de cadascuna de les especialitats. Perd0 solament aix0, encara que fonamental i
indispensable, no permet definir el que ha de ser i el que la societat espera d’'un metge del segle
XXI. Ja que, en part, hi manca definicio i formacio en aspectes humanistics, ética de la professio,
técniques de comunicacié, recerca médica i eines per a la gestié assistencial.

Tots aquests aspectes comuns a qualsevol de les especialitats sén també importants en el
bagatge dels futurs especialistes, i moltes vegades sbén els que permeten establir la diferéncia
entre els bons técnics i els excelslents professionals.

Els arguments per a la incorporacié d’aquestes matéries en la formacié d’especialistes son
diversos :

1. Canvis en el rol metge - malalt:

e Es prima la defensa dels drets i 'autonomia del pacient ( carta de drets i deures del
malalt ).

e La poblacio té major accés a la informacié médica i augmenta la seva capacitat de
comprensio i per tant, de decisio.

2. Canvis demografics que comporten cert desconeixement de la realitat social de la
poblacié immigrada (cultura, idioma, religid, vivencia de la malaltia, etc...). Aquest fet fa
més vulnerable a l'especialista, al posar en evidencia les mancances en técniques
comunicatives explicites.

3. Llei 44/2003, del 21 de novembre d’ordenacié de les professions sanitaries.

e Aguesta llei en l'article 5 apartat 1,c ressalta el deure del professional a tenir cura
d’aspectes étics de respecte envers al pacient i que com a resultat d’'una bona
comunicacio ha de poder, aquest Ultim, prendre decisions respecte a la seva salut.

e La mateixa llei en el mateix article perd en I'apartat 1,b diu que el professional té el
deure de fer Us racional dels recursos de diagnaostic i terapéutics. En definitiva, ha de
coneixer la dimensié economica de la infra o suprautilitzaci6 o de la utilitzacio
inadequada dels recursos que es tenen a 'abast.

El Programa Formatiu Complementari (PFT) té la voluntat d’oferir formacié complementaria en
materies rellevants en la practica clinica diaria, que no estiguin incloses en la formacié pregrau
ni s’ofereixin habitualment en cursos de postgrau i mestratges
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No pretén ser una formacié exhaustiva en cap aspecte, siné assegurar la capacitacio basica en
cada una de les arees, que despres cada hospital o cada especialista podra anar completant.

En definitiva no es tracta de matéries complementaries u optatives, sin0 de coneixements i
habilitats generals, comuns a totes les especialitats i exigibles a qualsevol professional que vulgui
respondre a les expectatives que ha posat en ell la societat.

Aquest document recull la formacié a la comarca del Bages dels metges residents, tant en 'ambit
de latencidé Hospitalaria com en el de I'Atencié Primaria. Cal fer esment, que des del 1997
aquesta formacio es ve impartint de manera conjunta entre les dues Institucions implicades,
actualment: Althaia —Xarxa assistencial- i I'Institut Catala de la Salut (ICS). Ambdues Institucions
aporten els recursos materials i humans per impartir les matéries d’aquest programa formatiu.

Les funcions de coordinacié del Programa van a carrec del Dra. Laura Camps Vila, Cap d’Estudis
de la Unitat Docent de MFiC de la Catalunya Central de I'lCS i el Dr. Ramon Santisteve Prat com
a Cap d’Estudis de la Fundacié Althaia amb la colelaboraci6 indispensable dels responsables de
cada curs.

Les activitats docents es portaran a terme durant els dos primers anys de residéncia i la
metodologia de la formacié sera tant amb la incorporacié de coneixements teorics i com en forma
de seminaris participatius de casos practics.

El PFT inclou, també, un programa de formacié en coneixements tedrics centrat en la resolucié
de la patologia més prevalent atesa a Urgéncies meédiques d’adults, Pediatria i Traumatologia.

L’assisténcia es obligada per als residents de totes les especialitats

L’assisténcia minima s’ha fixat en un 80%. Per als participants que assoleixin aquest percentatge,
els coordinadors de cada modul valoraran conjuntament amb els professors, la suficiencia de
cada participant, segons els mecanismes avaluadors establerts.

e Jornada Formativa/INfOrMatiVaL. ............cuueiiiiiiieiiiiiie e 4 hores
e Formaci6 sobre les TICs d'Althaia (ETM I ETF)......cccviiiiiiieeeeiieee e 3 hores
e Formaci6 sobre recursos Bibliografics/UpToDate...........cceuvveeeeiiiiiiiiiieiee e 2 hores
e Urgéncies Mediques ATUILS...........c.uuiieiiiiiiee e 20 hores
e Curs d’'Urgéncies en Pediatria............oooiiuiiiiiiiiiie e 8 hores
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o CUrs A'UrgenCies @ COT ....ccuuiiiiiieeeeeiiiiiiieeee e e s sentteeeeeeaeeassnnaaeaeaeeaesssssneeeaeeeesananns 8 hores

L = 1 C=T o] = Toa (oo [T U (U =P 2 hores

e Curso Autoformativo de Radioproteccion CARAM (Virtual)........c.ccooeeiiiiieniinnininiiiniininnnns

o Suport Vital AVANGat (SVA)....cooo et 12 hores
MOdul T (R, @lS 56 MESOS)......eeivieiiieiiieitie et ctie ettt st 37 hores

o Curs d’Introducci6 a la Farmacologia General............cccoooiiiiiiiiiiiiniininniinnns 13 hores

e Curs d’Habilitats comunicatives Sanitari-Pacient..............cccocvvveveeriiiiiiiiiiieenneenn, 11 hores

e Curs d’Habilitats comunicatives Interprofessionals..............ccccccvvviiiiiiiiieiiniinnnnnnn. 10 hores

e Formaci6 en Seguretat del Pacient L.............cccoiiiiiiiiiiiiiiie e 3 hores
MOAUIL TT (R2)..eeee ettt et e te e saee s 41 hores

o Curs Metodologia d'investigaci6 i bioestadistica.................cooeeeiieeiiiiie i, 32 hores

©  CUIS AE BIOBLICA. . .uvveiiieieeiiiiiiite e e ettt e e e e s e e e e e e e re e ae e e e s e arreaaaeaeeeaaas 8 hores

e Formacié en Seguretat del Pacient Il.............ccoooeiiiiiiiiiiiiee e 1 hora
MOUT FINAIE (RD5)..cviiieie ettt ettt e e 7 hores

o Gestio Clinica Aplicada............cooovviiiiiiii 7 hores
TOTAL HORES PFT ...ttt e 144 HORES
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Activitat de recerca

o S’afavorira que el metge especialista en formacié presenti comunicacions i/o posters a
Congressos o0 Jornades nacionals o internacionals.

o Durant el periode de formacio es potenciara al metge especialista en formacio, realitzar
els cursos de doctorat i després fer la tesina.

e Es convenient que el resident s’ interessi per alguna linia d’ investigacio per fer una tesi
doctoral.
LINIES DE RECERCA DE LA UNITAT DOCENT
AL-LERGIA PEDIATRICA
o Estudi de tolerancia a proteines de ou en lactants sensibilitzats sense ingesta prévia.

e Estudi controlat d’ induccié de tolerancia a ou i llet en nens amb al-lérgia Ig E mediada ,
mitjangant immunoterapia oral (SEICAP)

ENDOCRINOLOGIA INFANTIL
e Valoraci6 de les proves en H Creixement

e Valoraci6 de la pubertat precog

OFERTA D’ACTIVITATS DE RECERCA PER A METGES RESIDENTS

Els residents podran entrar a participar el els estudis iniciats en el nostres hospital, en la seva
rotacié per primaria o per el servei d’'UCI neonatal o pediatrica al H Sant Joan de Déu de
Barcelona.

PUBLICACIONS

Es recomana que durant la residencia es desenvolupi activitat cientifica en forma de publicacions
en revistes mediques, en un ambit dins la pediatria que resulti d’interés per al resident.

EL RESIDENT HAURA DE PUBLICAR UN CAS CLINIC AL LLARG DE LA PRIMERA MEITAT
DE LA RESIDENCIA | UNA SERIE DE CASOS O UN TREBALL DE RECERCA ENTRE EL 3R |
AT ANY DE RESIDENCIA.

TREBALL DE RECERCA
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Durant la residéncia s’haura de participar en un treball de recerca. A mitjans del darrer any de la
residéncia s’haura de lliurar una memoria on consti la descripcié de I'estudi (protocol de recerca)
i es detalli quina ha estat la participacié en el mateix.
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Avaluacio

El seguiment i qualificacié del progrés d’adquisicions de competéncies professionals durant el
periode de residencia es dura a terme mitjangant I‘avaluacié formativa de cada periode, avaluacié
anual i avaluacio final.

Continuada

Avaluacio formativa: permet avaluar el progrés en l'aprenentatge del resident, amb els
segients instruments:

Anual

Entrevistes periddiques entre tutor i resident (sessions feedback).

Instruments que permetin una valoracio objectiva del progrés competencial (observacié
estructurada de la practica clinica).

El llibre del resident: aqui es registraran les activitats que realitza cada resident durant el
seu periode formatiu. Es obligatori. Es un registre individual on han de constar les dades
qualitatives i quantitatives que després es tindran en compte a I'hora de I'avaluacio. Té
com a objectiu ser un instrument d’autoaprenentatge que afavoreixi la reflexié. Aquest
llibre es propietat del resident que el complimentara amb ajuda i supervisio del tutor.

El resident sera avaluat com a minim al final de cada periode de rotaci6 en base a
'adquisicio de coneixements, les habilitats adquirides, I'actitud manifestada i la capacitat
per a prendre decisions.

L’avaluacié anual té la finalitat de qualificar els coneixements, habilitats i actituds de cada
resident al finalitzar cada un dels anys que formen part del seu programa formatiu.

4

Al final de cada any formatiu es reunira el Tutor de I'especialitat amb cada resident, i es
revisara el document curricular (llibre del resident o equivalent). Comprovara el
compliment en nimero i qualitat dels objectius cognitius, habilitats i la descripcio de les
activitats realitzades en los ambits assistencials, cientifics i de recerca.

L’avaluacio sera realitzada pel Comité Avaluador que ha de quedar constituit anualment
durant els dos mesos previs a les avaluacions anuals.

Per altra banda, el resident avaluara al final de cada rotacié al tutor/formador,
I'ensinistrament en habilitats técniques, la capacitat docent i I'adquisicié de coneixements
sobre les patologies de I'especialitat.
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Final

L’avaluacio final és per verificar que I'especialista en formacié ha adquirit durant tot el seu periode
formatiu el nivell de competéncies que permeten accedir al titol d’especialista.

e La qualificaci6 pot ser POSITIVA, POSITIVA DESTACAT, o NEGATIVA.

Per a més informacié sobre I'avaluacio del resident, veure el Document Normes d’Avaluacio.
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Pla Individual de Formacio

L'especialista en formacio a l'inici de la seva formacio, durant I'acolliment a la Unitat Docent, ha
de rebre dels responsables de la docéncia de cada Unitat, Cap de Servei i Tutor la guia o itinerari
formatiu tipus de la Institucio i el seu Pla Individual de Formacio (PIF).

PLA INDIVIDUAL DE FORMACIO DE CADA RESIDENT

El pla individual de formacié és individual per a cadascun dels especialistes en formacio, s'ha
d'ajustar a la guia o itinerari formatiu tipus i sera adaptat individualment, si fos necessari al grau
d'adquisicié de competéncies a causa d'incidéncies relacionades amb I'especialista en formacio
(baixes laborals, absencies justificades i contemplades en la regulacié laboral i a possibles
deficiencies d'aprenentatge).

Ha de constar en tots i per a cada any de formacio:

e Les rotacions i els objectius que es volen a aconseguir en cadascuna d'elles, tant en
coneixements, habilitats i actituds.

o Les sessions cliniques recomanades, en les quals ha d'assistir i en les quals hauria de
participar realitzant la presentacio.

e Les guardies que ha de fer, almenys el cronograma i el nimero per mes i molt millor el
pla de guardies a 6 mesos.

e Ha de donar informacio de les activitats de recerca en que podra participar.

o Se linformarailliurara la documentacio dels activitats de formacié transversal o genérica.
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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 DECRETO183/2008, de 8 de febrer, pel que es determinen i classifiquen les
especialitats en Ciéncies de la Salut i es desenvolupen determinats aspectes del sistema
de formaci6 sanitaria especialitzada.

¢ REAL DECRETO 146/2006, de 6 d’octubre de 2006, pel qual es regula la relacié laboral
especial de residencia per a la formacié d'especialistes en Ciencies de la Salut.

e Ley 44/2003, de 21 de novembre, d’ordenacio de professions sanitaries.
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