HUGC5.2/G/M003
V.5

Hospital Universitari
General de Catalunya

erupo quirensalud

GUIA/ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT)
UNIDAD DOCENTE DE PEDIATRIA Y AREAS
ESPECIFICAS

CONTROL DE CAMBIOS RESPECTO A ULTIMA VERSION

Version Fecha Modificacion
5 26/03/2022 Se actualiza el itinerario formativo segun criterios de la Direccién General de
Ordenacién Profesional y Regulacidn Sanitaria
4 05/03/2018 No son necesarios modificaciones significativos

I . STEM Cgy SYSTE pRA LA g cCCIONE,
| Generalitat de Catalunya st '?’/eo @"‘A’ MC'% & Uy, éo\\* ‘96‘4,&
AV Departament de Salut Ed 7§ % & T %
Hospital acreditat per la Generalitatde & o8 2 & i E E
5 — TS a2 z
catalunya com & cantre datencio DNV-GL )/ %2 DNV-GL 22 DNV-GL £ 3 DNV-GL & Xarxa | Hospitals
hospitalaria aguda, d'acord amb el \ Y N \ P Paglna 1de 68
D 15/2006 de 17 d . > .
e © 17 e ener 1S0 9001:2015 1SO 14001:2015 ™ une 179003~ UNE 179008 Cata]ana Sense Fum



GUIA/ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT)
UNIDAD DOCENTE DE PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS

HUGC5.2/G/M003
V.5
INDICE
1. OBJETO Y ALCANCE ....uvveevieeenereseesesesesessesessessesessessssssssessessesessessssssesessessesensessssnsensssssesens 3
2. ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT)...uceuiiieueirineresreseesesesessesesesesessessssessesssssssessssssssssssssanes 3
2.1. EL CENTRO DOCENTE HOSPITAL UNIVERSITARI GENERAL DE CATALUNYA Y LA DOCENCIA......... 3
2.2. LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA «.ooeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeseeseseessees e eeseseeseseesesees s ssseseeseseeseeessesessesesnenens 4
2.3. LA UNIDAD DOCENTE DE PEDIATRIA ....ooeeeeeeeeseeeseee sttt ses s eses s aeses s eenesesneseas 6
2.4. FORMACION TEORICA ...ttt ettt s s ten st s st s s et sss s s e essn s s eessnnens 12
2.5. INFORMACION LOGISTICA ...ttt ettt ettt s tes s eess e ees st sss s ssssas s eessanens 19
2.6. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS ......coovuevveerecrreriaeas 20
2.7. SUPERVISION Y RESPONSABILIDAD PROGRESIVA DEL RESIDENTE EN PEDIATRIA.......cocvereerene. 21
3. OBJETIVOS PERIODO FORMATIVO ...covscrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasasens 28
3.1. ORGANIGRAMA DE ROTACIONES .....veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesee s sessesessesesses s eesesassesessesssneeesneseas 624
3.2. PROGRAMA DE LA FORMACION TRANSVERSAL DE FIVIE ... 656
4, DOCUMENTACION RELACIONADA ....covmcrsmssmmsssmsssssssssssssssssssssssssssssssssasssssnns 678
Hospital acreditat per |a Generalitatde 3 cg I g 45
e A\ A A A S calira | Hospitale o1 e




GUIA/ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT)

UNIDAD DOCENTE DE PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS
HUGC5.2/G/M003

V.5

1. OBIJETOY ALCANCE

Guia formativa de Pediatria y Areas Especificas

Las Guias formativas tipo estan basadas en el programa oficial de cada especialidad, adaptando sus
puntos principales a las caracteristicas propias de cada unidad docente. Por ello es necesario indicar
primero cuales son esas caracteristicas estructurales y organizativas.

2. ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT)
UNIIDAD DOCENTE DE PEDIATRIA

Hospital Universitario General de Catalunya
Unidad docente/especialidad Pediatria y dreas especificas
Tutores que han elaborado la GIFT (Anadir filas si es preciso)

Apellidos y nombre Firma

Paris Mird, Neus

Gorina, Nuria

VO BO Jefe deservicio

Apellidos y nombre Firma

Climent Carme
Aprobado en comisién de docencia de (fecha) 15/5/2018
Fecha préxima revision

Fecha ultima revisidon

Procedimiento difusion

2.1.EL CENTRO DOCENTE HOSPITAL UNIVERSITARI GENERAL DE CATALUNYA Y LA DOCENCIA

Estructura de la jefatura de estudios

DIRECCION MEDICA

C.D./ J.ESTUDIOS

y

UNIDADES DOCENTES

Medicina interna
Anestesia y Reanimacion
Farmacia
Pediatria
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Composicion de la Comision de Docencia

La estructura actual de la CD es la siguiente:
- Presidente/a Jefe/a de estudios: Dra. Monica Sanmartin
- Vicepresidente: Dra. Neus Paris
- Vocales representantes de Tutores:

Vocal: Dra. Nuria Pesa (Anestesia y Reanimacion)
Vocal: Dra. Laura Val (Farmacia Hospitalaria)

Vocal: Dra. Neus Paris (Pediatria y areas especificas)
Vocal: Dr. Javier Herranz (Medicina interna)

- Vocales de especialistas en formacion:

Representante MIR Anestesia
Representante MIR Farmacia
Representante MIR Pediatria
Representante MIR Medicina Interna

- Representante de la Comunidad Auténoma: Sra. Montserrat Castilla.
- Técnico Sr. Miguel Angel Diaz

- Secretaria: Sra. M2 Jose Ramirez

Plazas acreditadas
Numero de residentes por especialidad/servicio/dispositivo docente

- 2 Plaza de Pediatria y areas especificas por afo

2.2.LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA
Definicion de Pediatra

La especialidad de Pediatria debe ofrecer la preparacién especifica al médico en formacién, para
emprender, realizar, interpretar, aplicar y explicar los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
inherentes al ejercicio profesional de la Pediatria, en todos sus dmbitos: preventiva, clinica y social,
en instituciones publicas o privadas de caracter hospitalario o extra-hospitalario (Atencion
Primaria).La complejidad pediatrica actual obliga a que los pediatras deban estar preparados para
llevar a cabo distintas actuaciones especializadas, no solo en el dmbito asistencial, mediante el
empleo de procedimientos y técnicas especificas para cada grupo de edad, sino también se debe
exhibir y afrontar actuaciones especiales en el campo de la Pediatria comunitaria y social.

Normativa

El sistema de formacién de Pediatras debe comprender los siguientes pasos:

1. - Identificar las necesidades formativas

2. - Establecer resultados de aprendizaje: competencias y resultados
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3.- Decidir la estrategia educativa: ensefianza centrada en quien aprende “Ensefanza
Vivencial”.

4. - Organizar los contenidos y elegir las metodologias docentes

5. - Planificar la evaluacion

6. - Promover el entorno educativo

7. - Informar sobre el curriculum y gestionarlo seguin cada caso.

El enfoque educativo esta basado en competencias. La ensefianza sera tutorizada, basada en el
autoaprendizaje del Residente, evaluando los resultados obtenidos. El enfoque por competencias
permite desarrollar las capacidades, de acuerdo con los conocimientos tedricos, habilidades
practicas y las actitudes. Tanto los objetivos como las actividades se fijardn para cada afio de
residencia. Se establece un plan metodoldgico para desarrollar el programa formativo y adquirir los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para:

1.

2.
3.
4

Atender los problemas clinico a nivel general y de sus dreas especificas.

Promocionar la salud de la poblacién.

Realizar labores de investigacidn clinica y bdsica.

Trabajar como integrantes vy, si es preciso, como coordinadores de equipos
multidisciplinarios

Preparar al médico especialista para una buena atencién pediatrica, caracterizada por ser:
total en los objetivos, en el contenido, en las actividades y en la poblacidn atendida (desde
la concepcidn 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 (promocién, prevencidn, asistencia, rehabilitacion,
docencia e investigacion) los cuales se desarrollaran tanto en el nivel de Atencién
Especializada como en el de Atencién Primaria. Integrada, inscribiéndose en un modelo
organizado, sin perjuicio de su coherencia con las demds circunstancias socio-econdmicas.
Individualizada y personalizada.

En lineas generales, los objetivos generales durante la formacidn como especialista son:

1.

Adquisicién de formaciéon tedrica sélida, basada en el autoaprendizaje. Adquisicion de
habilidades de trabajo en equipo y comunicacion.

Adquisicién de habilidades practicas debiendo alcanzar autonomia completa para su puesta
en practica al finalizar la residencia. Si bien avanzado R3 (tras valoracién individualizada) ya
debe ser capaz de tener autonomia tutelada para realizar gran parte de actividades y
procedimientos diagndsticos de la especialidad.

Capacitacioén para el tratamiento integral del paciente.

Adquisicién de habilidades en la busqueda de informacion, lectura critica, participacion en
protocolos y trabajos de investigacion.

Participacion y asistencia a congresos.

Los objetivos especificos deben estar relacionados con las rotaciones durante su formacién como

especial
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1. Estdn basados en el programa oficial de cada especialidad, adaptando sus puntos

principales a las caracteristicas propias de cada unidad docente. Por ello se indican cuales
son esas caracteristicas estructurales y organizativas.
2. Los objetivos de las guias son:

1) Adaptar el programa oficial al contexto de la unidad docente, en cuanto a recursos,
organizacion y funcionamiento, tanto del servicio como del hospital.

2) Servir de programa formativo comun (o tipo) para todos los residentes del servicio.

3) Sentar las bases de planificacion del programa formativo a lo largo de toda la residencia.

4) Concretar los principios fundamentales de los procesos formativos.

5) Servir de guia para la elaboracién de los planes individuales anuales de cada residente.

Programa oficial de la especialidad.

Se siguen los requisitos establecidos en orden SCO/3148/2006, de 20 de septiembre, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de pediatria y sus Areas Especificas.
http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2006-17999

2.3.LA UNIDAD DOCENTE DE PEDIATRIA
Requisitos especificos del Servicio desde un punto de vista asistencial

Recursos Humanos pediatria
- Jefe de Servicio: Dr. Félix Muiiz
- Director de Pediatria: Dr. Albert Balaguer

Tutoras acreditadas de Residentes:
- Dra. Neus Paris
- Dra. Vanesa Laveglia
- Dra. Nuria Pumares

Colaboradores Docentes:
- Dra. Laura Castells (Neonatologia y UCI).
- Dra. Climent (Urgencias)
- Dra.Y. Venera, M. Sanchez (Urgencias).
- Dr.J.L. Arimanyy Dra. Casals (CCEE).
- Dra. L. Rueday Dra. Mayolas (Radiologia Pediatrica).
- Dra. Joaquiy Dra. Laveglia (Hospitalizacién)

Unidades Clinicas:
- Urgencias, Neonatologia, UCI Neonatal, Unidad Hospitalizacidn, consultas externas
(programa de nifio sano y especialidades).
- Atencidn Primaria: CAP Sant Idelfons- Cornella 2

Especialidades:
- Endocrinologia Infantil
- Cardiologia Infantil
- Gastroenterologia infantil
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- Neumologia Infantil

- Psicologia Infantil
- Cirugia Infantil

- Neurologia Infantil
- Nefrologia Infantil

Equipamiento:
- Area de Urgencias Pediatricas
- Area de Neonatologia
- UVI Pediatrica y Neonatal
- Area de Hospitalizacién
- Area de Consultas Externas: Atencién Primaria y Especialidades.

Recursos Fisicos: Para dar soporte en el ambito del diagndstico, hospitalizacion y seguimiento, asi
como en el de la prevencion a la poblacién infantil, el Servicio de Pediatria se divide en las siguientes
unidades:

- Unidad de Urgencias Pediatricas.

- Unidad de Hospitalizacién Pediatrica y Cirugia pediatrica.

- Unidad de Neonatologia y Nursery.

- Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

- Consultas Externas de Pediatria general y de sus Especialidades.

Cartera de servicios

« HOSPITALIZACION PEDIATRICA. Hospitalizacién infantil hasta 15 afios con patologia médica y
quirurgica: Manejo de patologias agudas. Planteamiento de diagndsticos diferenciales y
revaloracion de diagndsticos, asi como tratamiento especifico para cada patologia y paciente. Se
realiza apoyo pediatrico a los nifios ingresados a cargo de otros servicios no pediatricos, como
Traumatologia y Ortopedia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Hematologia, Neurocirugia y
Cirugia Maxilofacial. También tratamientos y pruebas diagndsticas especiales de especialidades
pediatricas como Gastroenterologia, Endocrinologia, Cardiologia, Alergia y Neurologia.

o UCI PEDIATRICA: Ventilacidn mecdnica invasiva con sus variantes: IPPV, SMIV, IMV, PTV,
Ventilacion con Alta Frecuencia (VAFO); Ventilacion mecanica no invasiva: CPAP y BIPAP;
Aplicacién de Helios; Monitorizacién, Canalizacidén central de arteria y vena; Presion arterial no
invasiva (Oscilometria); Presiones invasivas arterial y venosa; Capnografia; Aspiracion-drenaje,
aire-liquido intrapleural; Paracentesis; Alimentacidn parenteral; enteral transpilérica; Manejo de
fistulas digestivas; Gastrostomia percutdnea; Manejo de ostomias; Monitorizacidon de presion
intracraneal (PIC); Puncién intradsea; Parada cardiorrespiratoria: ventilacion, masaje cardiaco,
puncioén intracardiaca y pleural, cardioversion; Electroencefalograma continuo.

e UCI NEONATAL: Ventilacion mecanica invasiva con sus variantes: IPPV, SMIV, IMV, Ventilacién de
alta frecuencia (VAFO); Aplicacién de Oxido Nitrico (NOI); Aplicacién de presidn de distension
alveolar (CPAP); Aplicacion de presidn de distension con pico (SIPAP); Presion arterial no invasiva
(Oscilometria); Presion arterial y venosa invasiva; Administracion de surfactante intrapulmonar;
técnica MIST .Canalizacidn de arteria y vena umbilical; Canalizacidon venosa central con catéter
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percutaneo; Alimentacién parenteral; enteral transpilérica; Manejo de ostomias. Potenciales

evocados auditivos automaticos.

e ASISTENCIA NEONATAL EN PARITORIOS: Sala de Reanimacién con tres puestos que disponen de
material para atender al recién nacido critico. Protocolo de neonatdlogo en sala de partos.
Protocolo de Reanimacién Neonatal con esquema de pasos seguir. Identificacion del recién
nacido. Protocolo del ébito fetal.

« OTRAS PRESTACIONES EN NEONATOLOGIA: Screening universal de hipoacusia (otoemisiones
acusticas), screening de hipoacusia en grupos de riesgo (PEATC); Promocion de la lactancia
materna; coordinacién Monitorizacion domiciliaria cardiorrespiratoria; Consulta externa de
Dismorfologia y consejo genético; Consulta externa de seguimiento neonatal; Consulta de
maduracién neuroldgica para Recién Nacidos Prematuros menores de 1500g (Psicélogo);
Coordinacién con Atencién Temprana; Comité de Perinatologia (reunién semanal);
Ecocardiografia Fetal (Referencia de la comunidad). Grupo de enfermedades raras.

e« URGENCIAS PEDIATRICAS. Asistencia continuada con pruebas diagndsticas, radiologia Rx, TAC
urgente, ecografia, analitica y pruebas de laboratorio. PCR capilar, sutura de heridas, vendajes,
valoracion de especialistas. Estudios de orina., cultivos, deteccién de virus. Box de reanimacién y
criticos, boxes de visita rdpida. Asistencia rapida al paciente critico y diagndstico rapido y
tratamiento. Hospitalizacion del paciente.

e CONSULTA EXTERNA
CONSULTA DE NINO SANO: Programa de nifio sano seglin las recomendaciones del

Departament de Salut. Controles de enfermeria. Vacunas, seguimiento de procesos
especificos. Visita urgente en consultas. Asesoramiento de problemas especificos.
Seguimiento y derivacion a especialistas y a hospitalizacién. Consejos dietéticos. Programas
de salud especificos. Prevencion de HTA. Asesoramiento de las familias.

e CONTROL POSTHOSPITALIZACION: seguimiento tras el alta hospitalario para controles
especificos o resultados pendientes.

e CONSULTAS DE ESPECIALIDADES:

- ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA: Dispone de consulta. Asesoramiento educacidn
diabetoldgica, tests dinamicos. Dotacion de aparataje especifico. Estudios y tratamientos
endocrinoldgicos: Realizacién de pruebas dindmicas para el diagndstico de trastornos
hormonales y orientacion de tratamientos especificos (hipdfisis/crecimiento, tiroides,
glandulas suprarrenales, glandulas paratiroides/metabolismo fosfocalcico, testiculo,
ovario, tumores secretores, hipoglucemias, obesidad, dislipemias...). Manejo integral del
paciente con diabetes mellitus tipo |

- CARDIOLOGIA INFANTIL: diagndstico y manejo médico del paciente con cardiopatia
congénita del feto al adulto. Ecocardiografia fetal y pediatrica. ECG en la consulta de
Cardiologia Pediatrica. Cardiologia del deporte y Ergometria Pediatrica. Valoracién del
estado hemodindmico del paciente critico. En colaboracidn con el Servicio de Cardiologia
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del adulto: Monitorizacién ambulatoria de ECG (Holter); Monitorizacién ambulatoria de
presion arterial; Estudios electrofisiologicos diagndsticos (EEF) y terapéuticos.

NEUMOLOGIA PEDIATRICA: Dispone de consulta, personal de enfermeria especifico y
aparataje especifico. Estudio y tratamiento en Neumologia: Laboratorio de pruebas
funcionales respiratorias: Espirdmetria; Técnicas pleurales; Estudio de la patologia del
suefio; técnicas de ventilacion mecdnica no invasiva; técnicas de diagndstico
complementarias efectuadas por otros servicios en colaboracién directa con la Unidad de
Neumologia Pedidtrica (técnicas de imagen radioldgicas, Medicina Nuclear (concertada),
diagndstico microbioldgico, Anatomia Patoldgica, Determinacidn de electrolitos en el
sudor, técnicas para el estudio de patologia digestiva). Area de referencia para pacientes
con tuberculosis.

NEUROLOGIA PEDIATRICA: Dispone de consulta. Dotacién de aparataje especifico. Estudio y
tratamiento en Neurologia: Neurologia feto-neonatal; Cobertura Neurofisioldgica;
Evaluacion del Neurodesarrollo; Epilepsia; Enfermedades Metabdlicas; Encefalopatias Y
ENF metabdlicas heredo-degenerativas; Tratamientos quirdrgico-ortopédicos.

ORTOPEDIA PEDIATRICA: La atiende con traumatologia.  Artrocentesis y puncién
evacuadora; Estudio de la estatica y de la marcha del pie; Rehabilitacién; Estudio de liquido
sinovial; escoliosis, trastornos genéticos ortopédicos.

NEFROLOGIA PEDIATRICA: Estudio y tratamiento en Nefrologia: Prevencién IRC; Manejo de
Glomerulopatias; Manejo de tubulopatias; Manejo de HTA; Nefrologia neonatal; Pruebas
funcionales renales. Seguimiento de patologia prenatal. Seguimiento de infecciones
urinarias.

HEMATOLOGIA PEDIATRICA: Dispone de consulta de adultos. Para seguimiento de estudio y
tratamiento en Hematologia.

INFECTOLOGIA PEDIATRICA: Consultas especificas para diagndstico de infecciones agudas y
cronicas. Métodos de laboratorio. Seguimiento de problemas inmunitarios vy
enfermedades autoinflamtoiras. Consulta de vacunaciones especificas. Seguimiento del
nifio inmigrante, seguimiento del nifio viajero y vacunaciones.

DIGESTIVO PEDIATRICO: Se basa en las visitas en consultas externas de Digestivos para
seguimiento de procesos agudos y patologia crdnica intestinal, contando con gabinete de
pruebas especificas.

ATENCION PSICOLOGICA INFANTIL: en colaboracién con el Servicio de Psiquiatria y
Psicologia.

CONSULTA ESPECIFICA DE TRASTORNOS ALIMENTARIOS EN LA INFANCIA

OTRAS ESPECIALIDADES: a través del consorcio de grupo Hospitalario se cuenta con apoyo
en Genética, Reumatologia, hematologia pediatrica, Nutricion, cirugia Cardiaca Pediatrica.
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EQUIPO PEDIATRICO

JEFE DE SERVICIO

NEONATOS/uCIP [l HOSPITALIZACION

CONSULTA
URGENCIAS PED EXTERNA

ATENCION CONSULTA
PRIMARIA ESPECIALIZADA

SEGUIMIENTO

NEFROLOGIA DIGESTIVO NEUROLOGIA POSTINGRESO

ENDOCRINOLOGIA INFECTOLOGIA NEUMOLOGIA CARDIOLOGIA

Recursos organizativos

La organizacion del Servicio de Pediatria se ha planificado para cubrir la asistencia en las varias
areas de actividad: Urgencias, Consultas Externas, Hospitalizacion Pediatrica y Unidad de Criticos (
UCI pediatrica y UCI neonatal) y Unidad de Neonatologia, considerando en esta Ultima , la asistencia
al paritorio y al recién nacido sano y la unidad de vigilancia neonatal ( recién nacido que no necesita
ingreso en la unidad neonatal, pero que se le ha de tener vigilado por riesgo de complicaciones
derivadas de los antecedentes maternos, del nacimiento o problemas detectados intrautero) .

Particularidades del/de los servicios desde un punto de vista docente

La investigacion es necesaria para mejorar la calidad de la asistencia sanitaria, debiéndose promover
su incorporacién al quehacer diario.

Entre otros profesionales, el Hospital Universitario General de Catalunya, cuenta con una enfermera
dedicada a tiempo completo y el otro como colaborador en la Unidad de Investigacién, cuyas
funciones son fundamentalmente:

*  Ayudar a transformar las ideas en preguntas de investigacion.

e Solventar dificultades metodoldgicas.

* Realizar asesoramiento, formaciéon y apoyo metodoldgico durante todas las fases de un
proyecto de investigacion.
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e Colaborar en la organizacion de cursos, talleres y eventos cientificos.

* Transmitir informacion relacionada con la investigacion: convocatorias de financiacidn
publica, fondos de cohesién, subvenciones del Ministerio de Sanidad y Politica Sociales,
premios de investigacion.

*  Organizacidn de seminarios de critica literaria.

RECURSOS DOCENTES

* Generales del hospital
*  Propios del servicio

FORMACION TEORICA

Durante el periodo de formacion el residente tiene programada la asistencia a aquellos cursos y
congresos que se consideran adecuados. Ademas durante el periodo de residencia se dedicard a la
adquisicion de conocimientos tedricos y competencias de trabajo en equipo y comunicacion
mediante sesiones del equipo, siguiendo el programa tedrico de la especialidad.
Se dispone acceso libre a Internet en cada ordenador para las consultas pertinentes de los sitios de
la Web, con interés especifico para las diferentes areas de Pediatria.
Se dispone aplicativo donde se publican los contenidos de mayor interés para el Residente.
Adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para:

1.- Atender los problemas clinico-pediatricos a nivel general y de sus dreas especificas

2.- Promocionar la salud de la poblacién infantil y adolescente

3.- Realizar labores de investigacion clinica y basica

4.- Trabajar como integrantes de equipos multidisciplinarios de salud.

OBJETIVOS CLINICOS ASISTENCIALES GENERALES

1.- Conocer el estado de normalidad del nifio en las diferentes edades mediante los métodos
valorativos especificos.

2.- Identificar las desviaciones de la normalidad mediante la aplicacion de métodos
diagndsticos adecuados.

3.- Valorar el pronéstico de cada periodo clinico

4.- Dominar las terapéuticas que se deban aplicar segun la enfermedad y condicidn del nifio.

5.- Contribuir a la reinsercidon en la normalidad o, cuando sea necesario, planificar y efectuar

una adecuada rehabilitacion.

OBJETIVOS DE SALUD INFANTIL

e Metodologia de estudio del grado de salud de la comunidad.

e Promocidn de la salud y prevencién de la enfermedad.

e Medicidn del grado de salud de los nifios y la comunidad.

e Aplicacion de las medidas individuales y colectivas de promocion, prevencidon y
rehabilitacién, incluyendo la educacién para la salud.

e Pediatria social e introduccién a las ciencias sociales, legislacién y fundamentos de salud

T
publica.
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e (Ciencias sociales. Economia aplicada a la Sanidad. Sociologia. Psicologia y antropologia
social: conocimientos basicos.
e Salud publica: conceptos generales. Salud y enfermedad. Demografia: indices y tasas.
e Bioestadistica. Método estadistico. Recogida y almacenamiento de datos. Muestreo.
Estadisticas de salud.
e Epidemiologia: conceptos basicos. Educacion para la salud.
e Legislacién sanitaria. Administracion sanitaria: organizacidon sanitaria, organizacién
internacional de proteccién a la infancia. Derechos del nifio.

Objetivos especificos docentes

Durante el periodo de formacion el residente tiene programada la asistencia a aquellos cursos y
congresos que se consideran adecuados. Ademas durante el periodo de residencia se dedicara a la
adquisicion de conocimientos tedricos y competencias de trabajo en equipo y comunicacidn
mediante sesiones del equipo, siguiendo el programa tedrico de la especialidad.

RECURSOS DOCENTES

e Generales del hospital
e Propios del servicio

2.4.FORMACION TEORICA

Durante el periodo de formacion el residente tiene programada la asistencia a aquellos cursos y
congresos que se consideran adecuados. Ademads durante el periodo de residencia se dedicard a la
adquisicion de conocimientos tedricos y competencias de trabajo en equipo y comunicacion
mediante sesiones del equipo, siguiendo el programa tedrico de la especialidad.

Se dispone acceso libre a Internet en cada ordenador para las consultas pertinentes de los sitios de
la Web, con interés especifico para las diferentes areas de Pediatria. Biblioteconomia.

Se dispone aplicativo donde se publican los contenidos de mayor interés para el Residente.

Recursos didacticos

Para el adecuado aprendizaje de la especialidad la unidad docente establecera un Programa de
Sesiones y reuniones que con caracter general, tendera a ajustarse al siguiente esquema:

Pase de guardia del Servicio.
- Lugar: Urgencias los dias laborables de 8 a 815 h. Incidencia de la guardia e informacién
clinica sobre los casos ingresados.

Sesidn clinica semanal
- Dirigida a: todos los miembros del Servicio- con asistencia obligatoria. Lunes y miércoles de
8 a 9h. Temas: formacién continuada en temas de revisidn en Pediatria y areas especificas
con especial atencidn a los criterios de Pediatria Basada en la Evidencia (MBE). A cargo de
Pediatras y especialistas del Servicio
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Sesion clinica general del hospital
- Dirigida a: todos los facultativos del HGC en sala de actos. Jueves de 8 a 9 h.
- Temas: formacidon continuada en temas generales de actualidad de Medicina.

Sesion mensual perinatoldgica
- Dirigida a: Residentes de Pediatria y médicos adjuntos del  Servicio de Pediatria y
Ginecologia. Servicio de Ginecologia y de Unidad Neonatal del Servicio de Pediatria. Ultimo
viernes de cadamesde8a9h.

Sesion clinica patolégica mensual: DISCUSION CASOS CLINICOS DE ESPECIALIDADES RELACIONADAS
- Residentes de Pediatria y equipo de Pediatria.
- Caracter: mensual. Sala de sesiones

Sesidn tutorial
- Feed back. Tutor /residente.
- Dirigida a: Residentes de Pediatria.
- Realizada por MIR Pediatria o Tutor MIR asistencia obligatoria.
- Tema: relacionado con la rotacidon. Temas: basado en la resolucidon de casos-problema
guiados por un tutor-moderado

Sesiéon mensual radioldgica
- Realizada por Servicio de Radiologia.
- Dirigida a Residentes de Pediatria y equipo de Pediatria
- Temas: seleccion casos clinicos de interés en Radiodiagndstico.

Sesidn bibliografica
- Dirigida a Residentes de Pediatria y personal del servicio jueves de 08-09- h.

Comunes con otras especialidades
Se podran realizar Seminarios/cursos en conjunto con los planes formativos de otros servicios del
Hospital sobre:
- Fundamentos de la Gestién Clinica, Bioética y Etica Médica, Metodologia de la Investigacion
clinica-basica.
- Asistenciales: clinicas.
- Cientificas: Sesiones clinicas, comunicaciones y ponencias, publicaciones,
e Investigacion, participacion en actividades de formacion continuada.
e Individuales de estudio para adquisicion de conocimientos.
Se resalta la importancia y recomendacidon de asistir a las sesiones vy cursos de formacion
continuada, organizadas por el grupo de Pediatria de la Sociedad catalana de Pediatria ACMCIB

PLANIFICACION DE SESIONES (N2vy periodicidad)

La planificacion de sesiones docentes del servicio se realiza conforme a las necesidades docentes
gue marca la especialidad incluidas en los documentos oficiales del Ministerio de Sanidad y de las
organizaciones competentes.
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Reuniodn clinica diaria: incidencias de la guardia, detallando casos de especial interés (diaria)
Sesion semanal Formacion continuada en temas Pediatria y dreas especificas, (martes)
1/ bisemanal Casos clinicos

v’ Caso clinico /Serie de casos clinicos: a propdsito de varios casos

v’ Cudl es su diagndstico?: encrucijada clinica

v’ Caso clinico con error

v/ Sesidn con experto con especialistas (mensual) Lunes

v’ Revisidn/ mes de Protocolos y de Guias de practica clinica (mensual) lunes

v’ Sesiones clinico-epidemioldgicas (mensual) miércoles alternando

v’ Seguimiento de pacientes

v Morbimortalidad

v Cierre de historias
Revisién/ mes de Protocolos y de Guias de practica clinica (mensual) lunes

Sesion mensual Clinico-Radioldgica pediatrica (lunes)

Sesion bibliografica (semanal)

v’ Aportacién de articulos de especial atencidn a los criterios de Medicina Basada en la
Evidencia (MBE).

v’ Aspectos relacionados con las actitudes que deben formar a los Residentes.

v (tutores, residentes y miembros afines a la Docencia, colaboradores docentes (tutores,
residentes y miembros afines a la Docencia) jueves mediodia

v’ Sesidn lectura critica de articulos (mensual) (tutores, residentes y miembros afines a la
Docencia) 1 martes al mes

Sesion General del Hospital (semanal) dirigida a todos los facultativos del Hospital.

Puesta al dia en problemas clinicos de interés general. Semanalmente se realiza |a sesién general del
Hospital con participacion de todos los servicios. Los Residentes de todas las especialidades
acreditadas colaboran con una sesién anual en el marco de las Sesiones Generales del Hospital
Universitario General de Catalufia que se realizan anualmente con participacién de todas las
especialidades y servicios del Hospital. 8Jueves mafiana).

Sesion Perinatolégica mensual (conjuntas con S. Obstetricia-Ginecologia).

Sesion de investigacion (mensual) para organizacién de los proyectos que lleva cada Residente y
recoger ideas y potenciar estudios. Martes mediodia
En el momento actual hay 1 tesis doctoral en curso y 1 finalizada de 2 Residentes

Reunion coordinacion tedrico-Asistencial (en periodicidad que dispongan Jefes de Servicio médico y
enfermeria).

Curso de actualizacion Pediatrica. Integracion atencion hospitalaria-primaria. Su finalidad es la
puesta al dia, coordinacién de actuaciones y fomento de vinculos entre profesionales del ambito
local de la institucidon. En él participan profesionales pediatras, enfermeras y profesionales de la
salud vinculados (psicologia, farmacia, especialidades, etc.) Tiene lugar en el Salén de Actos del
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Hospital General de Catalufia entre 14:00h y 15:30h el segundo jueves de cada mes. El Curso tiene
un reconocimiento oficial universitario de 18 horas lectivas. En el Curso 2017-18 estd en su quinta
edicién.

Se establece un calendario de actividades docentes que implican tanto al Médico especialista en
formacién de Pediatria y areas especificas, como al Diplomado de Enfermeria en formacién
especializada de Pediatria. Todos los profesionales del area de Pediatria acuden a las sesiones
formativas como parte de su Formacidn continuada.

En la actualidad dado que el servicio de Pediatria de Hospital Universitario general de Catalunya esta
acreditado para la FSE desde 2010, se realiza la programacién de sesiones de acuerdo con el
siguiente esquema

CALENDARIO GENERAL DE LAS SESIONES DE PEDIATRIA

Lunes
8-8'15
Sesidn de servicio.
Incidencias pacientes

Martes
8-8’15
Sesidén de servicio.
Incidencias de pacientes

Miércoles
8-8’15
Sesidn de servicio.
Incidencias de pacientes

Jueves
8-8’15
Sesién de servicio.
Incidencias de pacientes

Viernes
8-8’15
Sesidén de servicio e
incidencias guardiay

ingresados fin semana ingresados ingresados ingresados pacientes ingresados
8’15-9'00 8’15-9'00 8’15-9'00 8’15-9'00 8’15-9'00
Presentacion de Sesién conjunta con Pediatria Sesién Clinica General Sesién conjunta con

Residentes.

Protocolos de Urgencias
Sesidn conjunta con
Enfermeria Sesidn
Clinico-Radioldgica
pediatrica

Enfermeria

Sesién clinica

(caso ilustrativo, caso
problema, imagen del
mes)

(hospitalizacion ped,
urgencias, at. primaria 'y
especialidades (no
neonatologia)

( todos los Servicios del
Hospital)

Enfermeria.
Perinatologia
(mensual)
Casos clinicos
Casos problema

Simulacién urgen. Simulacién
8-8'15 UVIN-UCIP
14-15 8-8'15 y 14-15

Metodologias docentes

La introducciéon de nuevas metodologias docentes y de la evaluacion basada en competencias
constituye actualmente una necesidad en el nuevo marco docente Europeo. La evaluacion de las
competencias implican no sélo valorar los conocimientos, sino también de las habilidades vy las
actitudes. Para ello Las nuevas tecnologias se pueden agrupan en la simulacién clinica y el
aprendizaje e-Learning.

Simulacion como sistema de aprendizaje

La enseflanza a través de simulacién en un hospital de ensefianza pediatrica, es una gran ayuda a
los grandes desafios que plantea la docencia de la profesién médica ante la poca la tolerancia
social para la participacién del Residente en el cuidado del paciente critico y las restricciones de
horas de trabajo que disminuyen las oportunidades para aprender, junto a la voluntad de ofrecer
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un mejor abordaje mediante la adopcion de un nuevo paradigma en la educacidn. Ademas,
pueden mejorar la colaboracién multidisciplinaria en el paciente critico a través de facilitar el
entrenamiento secuencial, repetitivo y en equipo, favoreciendo el aprendizaje del liderazgo y la
coordinacion del equipo.

La simulacidn clinica consiste en un conjunto de métodos que facilitan a los residentes la adquisicion
de habilidades y destrezas clinicas en escenarios semejantes a los reales, sin poner en riesgo a los
pacientes. La utilizacidn de la simulacion de casos va a estar dirigida especialmente en las dreas de
Urgencias, UCI neonatal y UCI Pediatrica hacia la consecuciéon de dos tipos de objetivos
fundamentales:

1.- Diagndstico y aplicacion del plan terapéutico

2.- Desarrollo de habilidades clinicas, comunicativas y de liderazgo y gestion.

Esto determina a su vez que los principales contenidos a dominar por el residente se materialicen a
través de la metodologia de los seminarios de simulacién de casos.

Se establecen los objetivos de aprendizaje, se seleccionan previamente los casos y los problemas,
asi como el nimero de residentes y de docentes implicados, las habilidades especificas que se
quieren desarrollar, el material necesario y el check-list para cada actividad que se desarrolla
siguiendo sus tres etapas:

e Introduccidn: los monitores de simulacion plantean lo que se va a hacer a continuacion

e Escenario: se crea una situacidn clinica establecida y los participantes deberan actuar
pensando que se trata de un caso real.

e Debriefing. Resultados: los participantes trabajaran como fortalezas la oportunidad de
entrenarse en situaciones de emergencia, el aprendizaje a través de la identificacion de
errores y el trabajo en equipo. Se trabaja también la credibilidad del escenario y sus roles.
Tras la practica, se realiza una evaluacidn razonada de la actividad.

La metodologia de simulacidn esta basada en la practica reflexiva que recoge la estructura y las
acciones y conocimientos médicos en situaciones criticas que nos permiten reproducir los posibles
errores y aprender de ellos, asi como consolidar las buenas practicas y protocolos después de una
mejora del aprendizaje de las actitudes y conocimientos correctos a través de un contexto de
aprendizaje de las situaciones criticas, posibilitando las mejores actitudes para aprender.

Las ventajas del uso de simulacién son multiples:

La Simulacién tiene como objetivo el aprendizaje, no sélo de los aspectos diagndsticos, terapéuticos
y técnicos de un proceso patoldgico determinado, si no también aspectos como la mejora
asistencial, mejora de las relaciones interpersonales, la capacidad de liderazgo, la toma de
decisiones, la capacidad de comunicacién, la mejora del rendimiento personal, la organizacion del
trabajo y todos aspectos incluidos en lo que se denomina “habilidades no técnica”. Permite
practicar y entrenar sin poner en riesgo la vida de los pacientes tantas veces como se quiera.

Se pueden repetir tantas veces como sea necesario los diferentes eventos clinicos, permitiendo el
entrenamiento repetido vy la rectificacion de los errores previos cometidos. Contribuye al refuerzo
y/o repaso de algoritmos, protocolos. Se pueden reproducir casos clinicos poco frecuentes en la
practica habitual o de rutina, permitiendo el entrenamiento en dichas situaciones.
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Desarrolla un aprendizaje basado en la propia experiencia y centrado en el alumno, no en el
docente. Es un aprendizaje vivencial. Se pueden producir errores en el transcurso de los casos
clinicos para conocer sus consecuencias sin ningun riesgo.

Permite la grabacidon de casos para un posterior analisis de la situacidon, estimulando la autocritica y
el refuerzo positivo de actitudes del estudiante. El aprendizaje es interactivo e incluye un feed-back
inmediato.

El sistema permite la realizacidén y aprendizaje de habilidades técnicas, no solo de forma mecanica,
si no implicita en el contexto asistencial de un caso clinico.

Resulta una forma amena de ensefianza, aproximando al residente a la realidad clinica diaria con la
que en un futuro habra de enfrentarse. Ayuda a obtener destreza en ambientes reales. Perfila la
capacidad para priorizar acciones, ya que contribuye a detectar, vivir y tratar problemas
interaccionando con el equipo humano y técnico.

El grupo de trabajo de Simulacidon se encarga de la realizacion de talleres de simulacién con una
constancia semanal. El proyecto se inicia con la reproduccion de escenarios tematicos para afianzar
conocimientos con una segunda aproximacion para trabajar temas de liderazgo.

Modulos de simulacion clinica

Se van a plantear dos tipos de escenarios:
v’ Escenario de profundizacidn teérico
v’ Escenario de liderazgo y habilidades comunicativas

R1: Simulacién en Urgencias:
Durante las rotaciones y paso por Urgencias el Residente deberd seguir los talleres de Simulacion
organizados por el grupo de trabajo de Simulacidn clinica pediatrica:
Los temas minimos requeridos seran:
1. Anafilaxia
. Sepsis
. Deshidratacion grave
Dificultad respiratoria aguda
Convulsiones en la infancia
. Sedo-analgesia en urgencias

OV AWN

R2 y R3 Médulo de simulacién Neonatal:
1. Parto prematuro
2. Parto con liquido amniético meconial
3. Desprendimiento placentario
4. Convulsiones neonatales
5. Hipoglucemia
R4: Médulo de Simulacién en UCI pediatrica:
1. Shock séptico
2. Patologia obstructiva respiratoria
3. Estatus convulsivo
4. Hipertensidon endocraneal en Pediatria
5. Politrauma pediatrico
6.

Arritmias
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Tutores (roles y responsables)

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado como tal, tiene la
mision de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y
actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimento del programa formativo de la especialidad
de que se trate.

El perfil profesional del tutor se adecuara al perfil profesional disefiado por el programa formativo
de la correspondiente especialidad. El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-
aprendizaje del residente, por lo que mantendrd con este un contacto continuo y estructurado,
cualquiera que sea el dispositivo de la unidad docente en el que se desarrolle el proceso formativo.
Asimismo, el tutor, con la finalidad de seguir dicho proceso de aprendizaje, mantendra entrevistas
periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan en la formacién del residente, con los
gue analizard el proceso continuado de aprendizaje y los correspondientes informes de evaluacién
formativa que incluirdn los de las rotaciones realizadas.

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el
proceso de formacion, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticién del
programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncidon progresiva de responsabilidades y la
capacidad investigadora del residente. Propondra la guia o itinerario formativo tipo de la misma,
gue aprobara la comisidon de docencia con sujecidn a las previsiones del correspondiente programa.
La mencionada guia, que sera aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la
unidad docente de que se trate, se entendera sin perjuicio de su adaptacion al plan individual de
formacién de cada residente, elaborado por el tutor en coordinacién con los responsables de los
dispositivos asistenciales y demds tutores de residentes que se formen en el centro o unidad
docente.

El tutor, que, salvo causa justificada o situaciones especificas derivadas de la incorporacién de
criterios de troncalidad en la formacidn de especialistas, sera el mismo durante todo el periodo
formativo, tendra asignados hasta un maximo de cinco residentes. Se adoptaran las medidas
necesarias para asegurar una adecuada dedicacién de los tutores a su actividad docente, ya sea
dentro o fuera de la jornada ordinaria.

El tutor se encargara de la organizacidn y supervision de la docencia y el responsable del equipo
asistencial programara las actividades asistenciales de los residentes en coordinacion con los tutores
de las especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de los
itinerarios formativos de cada residente y la integracién supervisada de estos en las actividades
asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas unidades, con sujecion al
régimen de jornada y descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.

Colaboradores docentes (roles y responsables)

Durante las diferentes rotaciones se cuenta con el colaborador docente, que se encargara del
seguimiento asistencial del mismo durante la rotacion del MIR. Estara en contacto permanente con
el Tutor de Residentes y participara en la evaluacion de dicha rotacién. Respetara las rotaciones

- ) STEM Cgy SYSTE pRA LA g cCCIONE,
[]]]I} Generalitat de Catalunya I:L“:;( *?r,% ,5\0\‘ M°¢9 L;:f-“2 Q,% (O\“(‘ s‘/l'
Ull¥ Departament de Salut ) 7 S %2 & "bc 6’0

Hospital acreditat per la Generalitatde & s @ % & rE
Catalunya com a centre d'atencid Z 33 z3 .
e 1 amb o DNV-GL )/ § DNV-GL £ ¢ DNV-GL § 3 DNV-GL Xarxa | Hospitals .

ospitalaria aguda, d'acord amb e // B '; \ ] Paglna 18 de 68
Decret 5/2006 de 17 de gener. ~ "

? . 1SO 9001:2015 1SO 14001:2015 UNE 175003 UNE 179006 Cata ana | Sense Fum



GUIA/ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT)

UNIDAD DOCENTE DE PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS

HUGC5.2/G/M003

V.5

establecidas por el Tutor de residentes. Se reunird con el Tutor de Residentes, y posteriormente

ambos con los MIR, después de cada rotacién, para conocer el grado de cumplimiento de los
objetivos y procedimientos realizados. Colaborara en las decisiones proponiendo de acuerdo con el
tutor los cambios mas oportunos para el servicio y el profesional en formacién.

Al finalizar las diferentes rotaciones el MIR se reunird con el Tutor de Residentes y el Jefe de
Servicio. Se evaluara la rotacién realizada, vy se realizard Feed-back reciproco (Tutor a MIRy MIR a
Tutor) con la intenciéon de establecer mejoras continuas.

Relacién con otras Unidades Docentes/en otros Dispositivos docentes

Unidades docentes por las que se realiza formacion son:
= Atencion Primaria de 2 meses: Cap Sant Idelfons -Cornella 2. Institut Catala de Salut
= UCI Pedidtrica i Neonatal: Hospital Sant Joan de Déu
= Rotacidén libre de 1 mes: pudiendo escoger una rotacion libre segun las inquietudes de los
residentes

2.5.INFORMACION LOGISTICA

Plan acogida
Existe un plan de acogida al Hospital que entrega la comisidn de docencia. Protocolo:

http://qualitat/processosclau/docencia/Docncia/10.-Documentacion%20acogida-
despedida/10%20%20-HGC%205.2-GM5-Guia%20acollida%20i%20despedida%20MIR.V.3.pdf

En el Servicio de Pediatria se realiza acogida al servicio mediante entrega por parte de Tutor/a de la
documentacién para iniciar la residencia

http://qualitat/processosclau/docencia/Docncia/10.Documentacion%20acogidadespedida/10a.1.
%20Manual%20Acogida%20Pediatria%20(HG-PCL11-05-01).pdf

Obligaciones y derechos

OBLIGACIONES

Las Obligaciones del Residente en relacion al Servicio de Pediatria, a la Comisidon de Docencia y a
Capio Hospital General de Catalunya son las siguientes:

1. Deberd cumplimentar anualmente el “Libro de Evaluacién de Especialistas en formacion”.

2. Debera presentar anualmente el “Libro de procedimientos pediatricos”, cumplimentandolo a
medida que vaya realizando su formacion.

3. El Médico Residente de ultimo afio asistira como vocal a las reuniones de la Comision de
Docencia en representacion de su Servicio.

4. Se presentard a los exdmenes que anualmente se le propongan en nuestro Servicio.

5. Tiene la obligacién de presentar como minimo una comunicacidn vs poster en el Congreso de la
Asociaciéon Espafiola de Pediatria o de la Sociedad Catalana de Pediatria que se realiza
anualmente y opcionalmente una comunicacién a un congreso internacional durante MIR4.

6. Durante la residencia los MIR4 tienen la obligacién de pertenecer a una comisién técnica

hospitalaria.
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7. De R3 y R4 deberan asistir a algunas sesiones del CEIC, después de haber firmado la hoja de

confidencialidad.

DERECHOS:

1.- MIR 1, MIR2, MIR3 y MIR4: podrdn asistir a cursos y Congresos autorizados por el Jefe de

Servicio y condicionados a la presentacidon de una comunicacién o poster a los mismos. Los
aspectos laborales estaran regidos por el convenio de hospitales privados y 1 guardias de 6
horas/ semana y una guardia de 24 horas en fin de semana mensual. Conforme se va
adquiriendo responsabilidades y formacidn a partir de la Rotacién de Hospitalizacidon de R2, el
residente podra colaborar en las guardias de hospitalizacién de fin de semana 16 horas
mensuales.

2.6.LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS

Objetivo general de la formacién en la especialidad de Pediatria y Areas Especificas

Adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para:

1. Conocer los problemas clinico-pediatricos a nivel general y de sus dreas especificas. Con un

correcto manejo clinico, diagndstico y terapéutico.

. Promocionar la salud de la poblacién infantil y adolescente.

. Realizar labores de investigacion clinica y bdsica. Elaboracién de posters, sesiones clinicas y

articulos cientificos. Manejarse en la evidencia cientifica en pediatria. Integrar la lectura clinica
en las decisiones clinicas.

. Trabajar como integrantes y si es preciso, como coordinadores de equipos multidisciplinarios

de salud.

. Conseguir un buen conocimiento y manejo de las técnicas diagndsticas en Pediatria.

Organizacion de la tutoria y supervision de la docencia

Tutoria docente

= Establecer objetivos de aprendizaje tanto en las rotaciones internas como externas de

acuerdo con lo que dicta el programa de la especialidad.

= Adaptacion de los objetivos de aprendizaje a las caracteristicas del Servicio y del hospital.
= Mantener al residente informado sobre su evolucidn y establecer objetivos de mejora en

periodos sucesivos.

= Seguimiento mediante entrevistas de los objetivos alcanzados y las dificultades presentadas

durante las rotaciones.

=  Establecer vinculos de comunicacion entre Residente - Director de Servicio o Jefe Servicio -

Tutor de residentes.
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2.7.SUPERVISION Y RESPONSABILIDAD PROGRESIVA DEL RESIDENTE EN PEDIATRIA

La Comisién de Docencia del Hospital Universitario General de Catalunya ha elaborado este
protocolo en cumplimiento del Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que
se determinan vy clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacidn sanitaria especializada. Dicho articulo establece que: “Las
comisiones de docencia elaborardn protocolos escritos de actuacién para graduar la supervisién de
las actividades que lleven a cabo los residentes en dreas asistenciales significativas, con referencia
especial al drea de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés”.

Tal y como se indica ademas en el citado Articulo 15.5 del Real Decreto 183/2008, el protocolo ha
sido elevado a los érganos de direccién del centro para su aplicacion y para que se realicen
revisiones periddicas

Ambito de aplicacion

El presente documento es aplicable a todos los Residentes que estén desarrollando su programa de
formacidn sanitaria especializada en nuestro centro. Afectara tanto a aquellos residentes que hayan
obtenido una plaza en una Unidad Docente perteneciente a nuestros Servicios acreditados, como a
aquéllos que habiendo obtenido plaza en otra Unidad Docente, se encuentren realizando su
rotacién externa en nuestro centro.

Asimismo, el documento atafie a las actividades asistenciales que los residentes pertenecientes a
nuestro centro realicen en Centros o Unidades externos.

Bases Legislativas

El presente documento tiene como objetivo establecer las bases para graduar el nivel de supervisién
requerido para las actividades asistenciales que desarrollen los Residentes en formacién de
especialidad.

Como se indicd previamente, este protocolo de actuacion se desarrolla en cumplimiento del Articulo
15.5 del Real Decreto 183/2008 que desarrolla determinados aspectos del sistema de formacién
sanitaria especializada

Para su elaboracién se han tenido en cuenta el capitulo V: Deber general de supervision y
responsabilidad progresiva del residente que incluye los Articulos 14 y 15 del citado Real Decreto
183/2008 y su aplicacion a las caracteristicas especificas de nuestro Hospital.

A continuacion se trascribe literalmente los Articulos citados:

“Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008) Deber general de supervision y
responsabilidad progresiva del residente de Pediatria.

El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril General de
Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura
del sistema sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado, especializada
y continuada de los profesionales.

I ) STEM Cgy SYSTE pRA LA g cCCIONE,
Il Generalitat de Catalunya I:L“:;( *?r,% ,5\0\‘ Moep L;3‘-“2 Q’% Q,\‘\Q Sy,
{llY Departament de Salut N 7 S %2 & % 6’0 %
Hospital acreditat per la Generalitat de 8 '% EO % & rE 3
Catalunya com a centre d'atencié Z 53 £3 ]

- DNV-GL // % DNV-GL 22 DNV-GL £ & DNV-GL § Xarxa | Hospitals
hospitalaria aguda, d'acord amb el \\ % £4) p ;.

& ® > \ Vi Pagina 21 de 68

Catalana | Sense Fum

Decret 5/2006 de 17 de gener. ‘ P
1SO 9001:2015 1SO 14001:2015 UNE 176003 UNE 179006



GUIA/ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT)

UNIDAD DOCENTE DE PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS

HUGC5.2/G/M003

V.5

Los profesionales del servicio de Pediatria estaran obligados a informar a los tutores sobre las

actividades realizadas por los residentes en sus Rotaciones.

Asi mismo los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran las
unidades docentes acreditadas para la formacidon de especialistas programaran sus actividades
asistenciales en coordinacién con los tutores de las especialidades que se forman en los mismos, a
fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y la integracion
supervisada de estos en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo
en dichas unidades, con sujecion al régimen de jornada y descansos previstos por la legislacion
aplicable al respecto.

La responsabilidad progresiva del residente.

1. - El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
implica la prestacidn profesional de servicios por parte de médico especialista en formacion
especializada que cursa el programa oficial de la especialidad de Pediatria y dreas especificas.
Dicho sistema formativo implicard la asuncién progresiva de responsabilidades y un nivel
decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias
previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al
ejercicio auténomo de la profesidén de Pediatra.

2.- En aplicacién del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se
someterdn a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad pedidtrica, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a
sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

3. - La supervisidn de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los
profesionales que presten servicios en todos los dispositivos del centro o unidad por los que el
personal en formacidn esté rotando o prestando servicios de atenciéon continuada. Los
Pediatras al cargo de Residentes visaran por escrito las altas, bajas y demds documentos
relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

4. - La supervisidon decreciente de los residentes de Pediatria a partir del segundo afio de formacidn
tendrd cardcter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a éste
como a otros especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad,
instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun
las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicién de competencias. En
todo caso, el residente de Pediatria, debera consultar a los profesionales presentes en cada
unidad en la que preste servicios, para recurrir a los mismos cuando lo considere necesario.

5.- La comision de docencia cuenta con protocolo de actuacion para graduar la supervision
especifica de las actividades que lleven a cabo los residentes en dreas de urgencias.

Niveles de Supervision de las actividades asistenciales.

A.- Generalidades.
La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los residentes guarda
relacién con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en buena medida determinada por el
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afio de residencia en el que se encuentren. Ademas, la naturaleza y dificultad de la actividad a

realizar es un determinante importante. Estos factores condicionan la responsabilidad progresiva
gue pueden adquirir y, por tanto, el grado de supervisidon que precisan.

Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de supervision:

Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervision a demanda. Las habilidades adquiridas permiten al
residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutorizacion directa.
Por lo tanto, el residente ejecuta y después informa. Solicita supervisién si lo considera necesario.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa. El residente tiene suficiente conocimiento
pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de
forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo supervision directa del personal
sanitario de plantilla.

Nivel 3. Responsabilidad minima. El residente sélo tiene un conocimiento tedrico de determinadas
actuaciones, pero ninguna experiencia. El residente observa y asiste la actuacidon del adjunto
responsable que es quien realiza el procedimiento

Asimismo, se consideran 2 periodos formativos diferenciados: el primer afo de residencia y los
restantes, delimitdndose niveles de responsabilidad también diferenciados para cada uno de ellos.
Si bien se establecen niveles de responsabilidad Unicos para cada tipo de actividad en cada periodo
formativo, es evidente que los conocimientos y las habilidades del residente progresan con el paso
del tiempo.

La supervisidn de residentes de Pediatria de primer afio ha de ser siempre de presencia fisica y se
llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que el personal en formacion esté rotando.

La supervision de los residentes a partir del segundo afio de formacion, ird decreciendo de forma
progresiva, sin que nunca pueda ser menor que lo establecido como objetivo para una determinada
actividad, en ese afio formativo.

Las actividades aprendidas en afios anteriores, mantienen el Nivel de Supervisién previo, al inicio del
siguiente afio formativo, para ir disminuyendo a lo largo del mismo.

Para las actividades de nueva realizacidn, se establece el Nivel de Supervisién maxima al inicio de la
rotacidn, independientemente del afio formativo.

El paso de un Nivel de Supervisién 3 a 2, o de un nivel 2 a 1 sera progresivo y dependerd no sélo del
afio de residencia, sino también de lo indicado por el tutor y las caracteristicas individuales del
residente (posible experiencia previa del residente en dichas actividades o formacién especifica).
Cuando un residente no consiga alcanzar los conocimientos necesarios para progresar en su
formacién, no se puede disminuir el Nivel de Supervisién de la actividad en cuestion, teniendo que
poner este hecho en conocimiento del Tutor de residentes, quién podra adaptar y redefinir los
Niveles de Supervision de la rotacion hasta que se constate que la progresion del residente
garantiza la calidad de la formacion.
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Actividades
tes de primer afio.

Como norma general, para los residentes de primer afio se considera que el nivel de supervisién del

residente sera de nivel 3, supervisién por presencia fisica.

Los doc
especial

umentos generados por los residentes de primer afio serdn visados por escrito por un
ista competente en el contenido de la guardia que realice el residente. Tal y como se deriva

de los puntos anteriores.

Para los

residentes de primer afio se considera los siguientes niveles de responsabilidad y necesidad

de supervision:

Residen

Realizar una correcta historia clinica y completa exploracién del paciente haciendo una
valoracidn inicial de la situacién del mismo. Emitir un juicio clinico de presuncién.

Durante el primer afio de residencia, al solicitar pruebas complementarias, iniciar un
tratamiento, o dar un alta o ingresar a un paciente deberan siempre consultar a un médico/
Pediatra Adjunto del Servicio. Al finalizar el ler aifio de residencia, deberan ser capaces de
valorar los beneficios y riesgos antes de realizar cualquier procedimiento diagndstico y
terapéutico.

Informar al enfermo y a los familiares a su llegada es esencial, transmitiéndoles una primera
impresion y comentando brevemente lo que se va a hacer al paciente, asi como en el
momento de proceder a dar el alta o el ingreso, (que siempre se decidira bajo la supervision
del adjunto de Urgencias).

En el primer afio debe conocer los protocolos existentes en Urgencias, los documentos de
consentimiento informado de las pruebas que lo requieran, o cumplimentar los partes
judiciales y documentacion que sea necesaria (todo ello con el asesoramiento del adjunto
de urgencias).

Informar a sus compafieros que entren en el turno siguiente, de la situacion clinica de los
pacientes a su cargo.

tes de segundo aiio o sucesivos.

Para los residentes de Pediatria segundo afio o sucesivos se considera los siguientes niveles de

responsabilidad y necesidad de supervisién:

Durante su formacion el residente debe adquirir conocimientos y habilidades para prestar
la adecuada asistencia a los pacientes. La formacién del médico residente implica la
asuncion progresiva de responsabilidades tanto en las rotaciones obligatorias, como en las
electivas, ya sean internas o externas, como en las guardias realizadas en los diversos
servicios de Urgencias hospitalarios y extrahospitalarios.

Este nivel de responsabilidad supone también que la supervisién sera decreciente a medida
gue se avance en la adquisicion de las competencias previstas en su formacién hasta
alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesion
sanitaria de especialista. Por supuesto, debera individualizarse cada caso.
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Estaran capacitados para valorar y orientar los pacientes que lleguen al Servicio de
Urgencias tras su Triaje.

Tienen capacidad para decidir sobre el destino del paciente y sobre la necesidad de
valoracion del enfermo por otro especialista (cardidlogo, anestesista, otras especialidades
de guardia).

Estdn capacitados para gestionar, de manera auténoma, toda la documentacién clinica
necesaria (solicitud de pruebas diagndsticas, partes judiciales y otros informes), ya sea en
modelo informatico o papel, asi como la indicacion del tratamiento.

Pueden llevar el control y responsabilidad de la urgencia, bajo la supervisién de los médicos
adjuntos del servicio al que ayudaran en las funciones de reanimacién y situaciones en las
gue se vean involucrados enfermos criticos.

En situaciones especiales, con enfermos conflictivos y cuando exista algin problema con
implicaciones legales o partes al juez lo pondrd en conocimiento del adjunto de urgencias,
responsable de urgencias o del jefe de la guardia, cuando lo haya.

Podran Firmar altas

El Médico Residente debera prestar una labor asistencial (aunque siempre que exista
cualquier tipo de duda en el manejo de un paciente deberd pedir ayuda al adjunto de
Urgencias).

La supervision del Médico Interno Residente variara también segin vayan adquiriendo
conocimientos, experiencia y responsabilidad e individualizando cada caso.

Los residentes deberdn atender a las indicaciones de los especialistas que presten sus
servicios en los diferentes dispositivos del centro o unidad por donde estén rotando vy
deberan plantear a dichos profesionales y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten
como consecuencia de dicha.

Niveles de Supervision

AREA DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA R1 R2 R3 R4

Correcta historia clinica y completa exploracién del paciente 3 5 1 1
haciendo una valoracién inicial de la situacién global del mismo

Formar parte y tomar decisiones conjuntas con equipos 3 ) 1 1
multidisciplinares

Anamnesis y exploracion fisica detallada 3 2 2 1
Solicitud de pruebas diagndsticas basica en base al diagndstico 3 5 1 1
diferencial

Solicitud de pruebas diagndsticas complejas 3 3
Indicacidn/validacion de tratamiento farmacolégico 3 2
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Establecer una relacion con los pacientes y sus familiares o
acompaniantes que sea respetuosa con sus derechos, 3 5 5 1
especialmente con los de autonomia. Dar informacién al
paciente.
Rellenar los documentos de consentimiento informado de las
pruebas o tratamientos que lo requieran, cumplimentara los 3 3 1 1
partes judiciales y la documentacidn que sea necesaria.
AREA DE URGENCIAS R1 R2 R3 R4 ‘
Historia clinica y completa exploracién del paciente que acude 3 ) 1 1
a urgencias haciendo una valoracioén inicial
Saber dar Informacién a los paciente/familiares 3 2 1 1
Solicitud de pruebas diagndsticas basicas 3 2 1 1
Solicitud de pruebas diagndsticas complejas 3 2 2 1
Indicacidn/validacion de tratamiento farmacolégico 3 2 2 1
Informar a sus companfieros que entren en el turno siguiente, 3 ) 1 1
de la situacion clinica de los pacientes a su cargo
Capacidad para decidir sobre el destino del paciente y sobre la 3 1 1 1
necesidad de valoracion del enfermo por otro especialista
Decisién de alta de urgencias 3 2 1 1
AREA DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS R1 R2 R3 R4 ‘
Historia clinica 3 2 2 1
Solicitud de pruebas diagndsticas 3 2 2 1
Exploracion fisica 3 3 2 1
Solicitud de pruebas diagndsticas basica 3 3 2 1
Solicitud de pruebas diagndsticas complejas 3 3 2 1
Indicacidn/validacion de tratamiento farmacoldgico 3 3 2 1
Establecer una relacion con los pacientes y sus familiares o
acompaiiantes que sea respetuosa con sus derechos, 3 3 2 1
especialmente con los de autonomia
AREA DE NEONATOLOGIA R1 R2 R3 R4 ‘
Historia clinica y completa exploracion del paciente 3 2 1 1
Aplicacidn de protocolos de Nursery y decidir ingresos en
. 3 2-1 1 1
unidad neonatal
Realizacion de técnicas basicas del cuidado del bebe sano 3 2 1 1
Realizar maniobras de Reanimacién neonatal basica 3 2 2 1
Colaborar con equipo neonatal en Sala de partos en partos 3 5 5 5
complejos. (Grandes prematuros).
Realizacion de técnicas neonatales de alta complejidad 3 2 2 1
Indicacion/validacion de tratamiento farmacoldgico 3 2 2 1
Informacién del paciente a sus familiares 3 2 1 1
Solicitud de pruebas basicas de diagndstico 3 2 1 1
Solicitud de pruebas diagndsticas complejas 3 2 2 1
Indicacion/validacion de tratamiento farmacoldgico 3 2 2 1
Informar a los companeros que entren en el turno siguiente, de 3 5 1 1
la situacion clinica de los pacientes ingresados en Unidad
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Neonatal
Capacidad para decidir sobre el destino del paciente y sobre la 3 1 1 1
necesidad de valoracion del enfermo por otro especialista
AREA DE UCI NEONATOS Y PEDIATRICA R1 R2 R3 R4 ‘
Historia clinica y completa exploracién del paciente 3 2 1 1
Participar en la Reanimacion cardiopulmonar de pacientes 3 ) 1 1
pediatricos
Realizacion de técnicas basicas del cuidado Intensivos 3 2 1 1
Realizacion de técnicas de alta complejidad 3 2 2 1
Solicitar pruebas diagndsticas en pacientes de alta complejidad 3 2 2 1
Capacidad para decidir sobre el destino del paciente y sobre la 3 3 ) 1
necesidad de valoracién del enfermo por otro especialista
AREA DE ATENCION PRIMARIA PEDIATRICA R3 R4 ‘
e Conocer, identificar y desarrollar los Subprogramas
Pediatricos en las diferentes Areasy Centros de Salud. 3-2 1
Formar parte y tomar decisiones conjuntas con equipos 3.2 1
multidisciplinares
Captacidén y seguimiento de la poblacion infantil. Diagndstico y
seguimiento precoz de las anomalias congénitas (congénitas, 3-2 1
hereditarias, patologias agudas, y crénicas
Cuidados basicos del recién nacido. Fomentar nutricion
adecuada, segun cada etapa de la vida. la lactancia materna
Aplicacion del calendario vacunal segun la situacion especifica 3-2 1
de cada niflo. Fomentar habitos saludables. Educar en
prevencion de los accidentes e intoxicaciones
Solicitud de pruebas diagndsticas complejas .Utilizacion de los
recursos de forma eficaz y eficiente: p.e. educacién para la 3-2 1
salud en cualquier tipo de consulta
Conocer los problemas especificos del adolescente con 3.9 1
patologia crénicay aguda
Establecer una relacion con los pacientes y sus familiares o
acompaiiantes que sea respetuosa con sus derechos, 3.9 1
especialmente con los de autonomia. Dar informacion al
paciente.
Rellenar los documentos de consentimiento informado de las
pruebas o tratamientos que lo requieran, cumplimentara los 3-2 1
partes judiciales y la documentacidn que sea necesaria.
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3. OBIJETIVOS PERIODO FORMATIVO

PRIMER ANO - R1

Objetivos del periodo formativo de R1 (Generales y especificos):

- Conocer el funcionamiento general del equipo en sus Unidades y familiarizarse con el sistema informatico

- Conocer los protocolos diagndsticos terapéutico principales que se dan al Residente para el 1°" mes

- Conocer los problemas clinico-pediatricos en general, con un correcto manejo clinico, diagndstico y terapéutico.

- Iniciarse en metodologia de investigacion clinica y basica. Iniciarse en la elaboracidn de posters, sesiones clinicas y articulos cientificos. Manejarse en la
evidencia cientifica en Pediatria. Integrar la lectura critica en las decisiones clinicas

- Trabajar como integrantes y colaboradores de los equipos

- Iniciarse en el conocimiento y manejo de las técnicas diagndsticas en Pediatria.

- Conocer el protocolo de supervisiéon del R1y por tanto comentar los casos con los adjuntos

Rotaciones . Cronograma

Denominacidn Temporalidad Servicio Colaborador docente
Hospitalizacién Pediatrica 4 meses Pediatria HUGC N. Joaqui- V. Laveglia
Urgencias 5 meses Pediatria HUGC H. Marcano
Radiologia 1 mes Radiologia HUGC N. Riquel/N. Mayolas
Via aérea dificil y canalizacion venosa 1 mes Anestesia/ HUGC N Pesa

Competencias (generales)

- Valoracién del nifio y adolescente normal. Conocer las curvas de crecimiento y desarrollo. Realizacién de la historia clinica, incluidas anamnesis,
exploracién clinica, planificacion de examenes complementarios, planteamiento de los problemas, realizacion de la evolucion clinica y Epicrisis e
informacidn al nifio y a su familia. Valoracion del nifio y del adolescente enfermo.

- Interpretacién de examenes complementarios generales (radiologia y analitica basicas). Realizacion de técnicas comunes diagndsticas y terapéuticas.
Interpretacidon de determinadas pruebas diagndsticas, pruebas de imagen y pruebas funcionales

- Iniciarse en la aplicacién de determinadas técnicas: Definir una via aérea dificil e iniciarse en su manejo. Conocer los distintos dispositivos para la
ventilacién e intubacién. Iniciarse la intubacion traqueal con distintos dispositivos. Familiarizarse con las técnicas de venopuncién de pacientes
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pediatricos

HOSPITALIZACION: 4 Meses en Unidad Hospitalizacion del Hospital Universitario General de Catalunya

- COMPETENCIAS:
La formacién del Residente se inicia con la rotacidon en Planta de Hospitalizaciéon para familiarizarse con la dindmica hospitalaria y la atencién de los nifios con
patologia aguda y crdnica, tanto para completar diagndstico de procesos agudos, como el manejo terapéutico de su enfermedad. La Planta de Hospitalizacion
esta en conexion directa con las Unidades de Soporte especializado que atienden las interconsultas especificas de los especialistas pediatricos de acuerdo
con la patologia infantil que se trate con direccidn conjunta de los pacientes.
Se iniciara al Residente en la realizacién de la historia clinica con anamnesis, exploracién clinica, planteamientos de los problemas e interpretacién basica de
las pruebas diagndsticas. Colaboracidon con las interconsultas a especialidades pedidtricas y toma de decisiones. Seguimiento de la evolucién de los pacientes,
realizacion de la evolucion clinica y epicrisis.
Se potenciaran habilidades comunicativas de informacién al nifio, al adolescente y a la familia.

- CONOCIMIENTOS:
Revisar fisiopatogenia. Hacerse preguntas. Estudiar cada caso en profundidad. Entrenarse en localizar, cribar y sintetizar informacién fiable y actualizada e
iniciarse en leer bibliografia cientifica criticamente. Utilizacidn racional de las exploraciones o tratamientos mas adecuados segun riesgo, eficacia y gasto
proporcionado al beneficio. Conocer las limitaciones de las pruebas. Aprender a interpretar adecuadamente los resultados.

- HABILIDADES:
Realizar la historia clinica completa con todos sus apartados. Sacar rendimiento a la exploracion fisica. Conocer las técnicas y procedimientos utiles y su
rentabilidad en las distintas patologias. Plantearse las hipdtesis de diagndstico diferencial en términos de etiopatogenia. Asumir el paciente como propio.
Comentar todos los casos al adjunto y saber cudndo pedir mas colaboracion.
Conocer los signos de alarma y actuar adecuadamente.
Saber identificar una situacion de gravedad. Aprender de los errores.

- ACTITUDES:
Mostrar adecuadas conductas e ilusidén profesional. Aspirar a la excelencia. Saberse proponer objetivos a medio y largo plazo. Tener interés sincero por los
pacientes y su entorno. Aprender de los errores. Actitud positiva ante los fallo. Estudiar los casos clinicos actualizando los conocimientos. Elaborar informes
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clinicos y de alta claros y precisos. Tenerlos preparados en su momento. Mantener una correcta gestion del tiempo, saber priorizar y organizarse, sacar
tiempo para docencia e investigacion. Colaborar en las actividades asistenciales, docentes y de investigacion con todo el equipo. Sugerir mejoras y ayudar a
llevarlas a cabo. Cumplir el horario de trabajo, saber apoyar cuando surgen situaciones “dificiles”. Saber conectar con las familias, tomar interés por sus
problemas. Buscar lo mejor para el paciente: preguntarse cdmo me gustaria a mi ser tratado y favorecer un entorno de intimidad apropiado. Promover
prudentemente la participacién de la familia o paciente en las decisiones. Respetar diferentes enfoques o planteamientos. Mantener Relaciones cordiales
con el equipo de trabajo colaborando en el ambiente de trabajo agradable. Tomar interés y participar activamente en los problemas y actividades comunes.
Ayudar a implicar y motivar al equipo.

URGENCIAS DE PEDIATRIA: 5 Meses en Unidad Urgencias Pediatricas de Hospital Universitario General de Catalunya

- COMPETENCIAS:
La rotacion de urgencias ensefia al Residente mediante la practica supervisada con asuncion progresiva y tutelada de responsabilidades clinicas. El objetivo
ultimo es que el residente adquiera conocimientos, actitudes y habilidades que le permitan orientar, diagnosticar y tratar a los pacientes que soliciten
atencion urgente.
Participan y protagonizan las siguientes actividades a proporcionar una atencion inicial al paciente pediatrico de forma integral. Ello implica manejar todo
tipo de situaciones criticas y todo tipo de patologia no critica pero aguda.
La formacion:
- Los pacientes que acuden a Urgencias son diagnosticados y tratados por los residentes, bajo supervision del colaborador docente que plantean y
comentan los diagndsticos diferenciales y las posibilidades terapéuticas.
- Posibilidad de interconsulta con los diferentes especialistas del hospital, especialmente con cirugia pedidtrica y traumatologia pedidtrica que estan
ubicados en el mismo espacio fisico.
- Disponibilidad de Laboratorios de Bioquimica de Urgencias y Microbiologia con técnicas de deteccién rapida y Servicio de Radiologia Infantil.
- Atencidn y seguimiento de los pacientes que pasan al Area de Observacién hasta su ingreso o alta hospitalaria.
Docencia propiamente dicha:
- Sesion diaria de adjuntos y residentes, con valoraciéon y comentarios de los protocolos mas importantes de Urgencias y los ingresos del dia anterior.
- Sesion de repaso de protocolos: se comentan y repasan los 20 protocolos sobre patologia mas frecuente en la Urgencia Pediatrica.
- Sesion diaria en el Servicio de Microbiologia con revisidn y valoracién de los resultados positivos.
- Sesidn semanal de Simulacién.
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Asistencia a Congresos y Publicaciones:
- Durante la rotacién se prepara un trabajo que permita presentar alguna comunicacion a los congresos de Pediatria y/o de Urgencias Pediatricas.

- CONOCIMIENTOS:

1.- Conocery profundizar protocolos de urgencias.

2.- ldentificar la patologia aguda prevalente de acuerdo con el programa de protocolos que ya ha aprendido previamente. Plantearse hipdtesis de
diagndstico diferencial en el paciente urgente.

3.- Historia clinica del paciente dirigida al cuadro clinico urgente que presente el nifio o el adolescente. Adquisicién gradual de conocimientos clinicos,
valorando todas las dimensiones del paciente pediatrico. (Anamnesis, exploracion fisica detallada, enfoques diagndsticos y terapéuticos y manejo
bio-psicosocial).

4.- Conocimiento clinico de cada una de las patologias enumeradas: Dificultad respiratoria aguda: diagndstico diferencial. Manejo inicial de la
bronquitis/bronquiolitis. « Tratamiento empirico inicial de neumonia - Diagndstico diferencial del estancamiento pondo-estatura. Tratamiento
nutricional « Pautas de rehidratacién enteral « Pautas de rehidratacion parenteral « Tratamiento empirico inicial de una infeccidn del tracto urinario y
exploraciones complementarias indicadas « Pauta de estudio del paciente con dolor abdominal « Sindrome febril de origen desconocido: indicacion
de las exploraciones complementarias razonadas y escalonadas « Protocolo de diagndstico etioldgico de apnea del lactante « Pautas de nutricion
durante los primeros 2 afios de vida « Diagndstico diferencial de enfermedades exantematicas agudas mas frecuentes

- HABILIDADES:
Técnica de realizacidon de la historia clinica de urgencias con anamnesis, exploracion clinica, exploraciones complementarias, planteamientos de los
problemas, realizacién de la evolucion clinica alta del paciente. Adquirir Habilidades de informacidn al nifio y adolescente y a la familia.
Conseguir correctas actitudes en la relacidon con los nifios, los adolescentes y sus familiares, asi como adquirir capacidad de comunicacién no verbal con el
lactante y el preescolar.
- Elaprendizaje de técnicas diagndsticas y terapéuticas (manejo de la via aérea, inmovilizacién de fracturas, sutura de heridas...).
- Por otro lado, y para garantizar una asistencia correcta, debe aprender a manejar los flujos de pacientes en la urgencia y desarrollar recursos para
controlar las situaciones de saturacidn de la unidad.
- Familiarizarse con la organizacién y funcionamiento de un servicio de urgencias pediatrico y su relacién con otros servicios (sistema de emergencias
extrahospitalarias, UCI...)

- Conocer los problemas médico-legales que puedan afectar a los pacientes pediatricos.
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- Elaboracidn y exposicion de trabajos cientificos.

- ACTITUDES:

Capacidad de trabajo en equipo, colaboracién e iniciativa, comunicacién verbal y no verbal apropiada al niflo con enfermedad y a su familia. Resoluciéon de
conflictos con las familias y el equipo. Empatia con el nifio, especialmente con el enfermo crénico y su familia. Plantear las exploraciones o tratamientos
mas adecuados en términos de riesgo, eficacia y gasto proporcionado al beneficio. Conocer las limitaciones de las pruebas. Aprender a interpretar
adecuadamente los resultados. Asumir el paciente como propio. Conocer el protocolo de supervision y saber cuando pedir colaboracién. Consultar a
tiempo (tanto informacién rigurosa como a otros profesionales). Para la adquisicién de responsabilidades debera comentar las dudas. Se mantendra con
el tutor de la rotacidn la discusion conjunta de dudas sobre caso clinico. El Residente seguira las indicaciones y sugerencias que se le hagan en relacién a
la orientacion diagndstica y terapéutica. Aprender a identificar los datos de alarma y actuar adecuadamente. Saber cuando correr y hacerlo. Aprender de
los errores. Actitud positiva ante los fallos.

RADIOLOGIA: 1 Mes en el Servicio de Radiologia del Hospital Universitario General de Catalunya

- COMPETENCIAS:

Conocer de forma esquematica la formacion de imagenes radioldgicas y ecograficas. Profundizar en el conocimiento de las indicaciones de pruebas
radioldgicas-ecograficas urgentes y mas frecuentes en la patologia abdominal aguda, toracica, musculo-esquelética, SNC. Introduccién al diagndstico
diferencial radioldgico partiendo de las situaciones clinicas concretas, valorando las indicaciones de pruebas radioldgicas y resultados. Aprender a escoger
con conceptos de eficiencia, cual es la prueba de imagen indicada. Indicar el manejo de diagndstico para la imagen adecuada en las situaciones clinicas
siguientes y seleccionar pruebas imagen: Proceso respiratorio agudo, vomitos, dolor abdominal agudo, dolor FID, escroto agudo, cojera aguda, traumatismo
(toracico, abdominal, SNC, esqueleto), Infeccién de orina, Pielonefritis, hematuria, invaginacion. Identificar la Anatomia abdominal normal, ecografica i
radioldgica, topografica y por RM. Conocer les técnicas, indicaciones, contraindicaciones y preparaciones de TEGD, transitos intestinales, enemas opaques,
UlV, cistografias, ecografia abdominal ecografia cerebral, ecografia columna, ecografia cadera, ecografia testicular, TC i RM. Repasar los protocolos de
estudio (ITU, hidronefrosis prenatal, estudia hemorragia/isquemia cerebral, estudio cadera, etc.)

- HABILIDADES:
Aprender la sistematizacion en la lectura de la Rx simple de abdomen, tdrax, esqueleto, asi como estudios con contrastes, ecos, TAC y RM. Identificar la
semiologia basica Rx simple, exploraciones radiolégicas simples y con contraste, asi como ECO, TAC i RM. Introducirse en la practica de ecografia en general i
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el manejo técnico del ecégrafo.

- ACTITUDES:
Puntualidad, colaboracion y sentido de equipo, conocer las fuentes informacidn en casos inhabituales, de duda y docentes. Seguir la evolucidn clinica de
un paciente con diagndstico clinico o radioldgico dudoso y extraer la mejor aproximacién diagndstica. Entender el proceso diagndstico desde el ambito de
la Radiologia pediatrica. Presentar 1 caso problema durante la rotacién.

VIA AEREA DIFICIL Y CANALIZACION VENOSA: 1 Mes en el Servicio de Anestesia del Hospital Universitario General de Catalunya
Rotacion que se realiza en Quiréfano, en colaboracién con el Servicio de Anestesia y en laboratorio de Andlisis clinicos. Se entregara un check-list de
procesos realizados.

- CONOCIMIENTOS:
1- Adquirir Manejo de la via aérea del paciente en cualquier edad pediatrica.
2- Manejo adecuado del nifio en el periodo transoperatorio, con introduccidon en el conocimiento de los riesgos anestésico / quirdrgicos y sus
complicaciones. Introduccion al manejo del paciente critico.
3- Control del dolor. Técnicas analgésicas. Seguimiento postanestesica de los pacientes pedidtricos.
4- Introduccidn a las sedaciones en Pediatria: Para procedimientos diagndsticos Y terapéuticos.
5- Principios de la analgesia y anestesia en el RN y el prematuro. Consideraciones especificas.
6- La canalizacion de via venosa periférica
7- Indicaciones de administracion de farmacos y fluidos

- HABILIDADES:
Adquirir Habilidades en manejo de via aérea dificil en nifio y adolescente (intubacién y mascarilla laringea).
Introduccién a las técnicas de cateterizacidon vascular: puncidn y vias venosas. Preparacion y conocimiento del Equipo para la intervencién: equipos de
infusién. Llave de tres pasos. Tapon de latex. Soporte de suero. Lavado quirdrgico de las manos. Preparacion del paciente. Colocaciéon en la posicidn
adecuada buscando la vena mas cémoda para el paciente, seleccién del sitio de puncion.

— N STEM Cg SYSTE pBA LA Sg cCCIONE,
(I]I[i Generalitat de Catalunya ,\45* /7’/»90 w\i‘h\' MC@ L,o"‘Z G""f'@ év\‘& sev&
All¥ Departament de Salut J 7 S % & % s =Y
Hospital acreditat per la Generalitatde & ] é’ % & E E 3}
Catalunya com a centre d'atenci z Z i 53 209 = H
hospitalaria aguda, d'acord amb el \DNV sk u\\DNV GL/; ‘G%DNV GL; \DNV EL/E Xarxa HOSpltaIS Pa'gma 33 de 68
Decret 5/2006 de 17 de gener. = X
7 B 1S0 9001:2015 1SO 14001:2015 une 175003 UNE 179006 Cata]ana Sense Fum




GUIA/ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT)
UNIDAD DOCENTE DE PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS
HUGC5.2/G/MO003
V.5
- ACTITUDES:

Conocer los problemas en los accesos venosos. Adquirir dindmicas de trabajo transdisciplinar.

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

En el primer afio no se realizan rotaciones externas

esione d DIDIIOZId d O d espe d
Como asistente Como ponente
- Seguird el programa de Sesiones del Servicio: calendario de formacién | Presentar una sesién clinica delante del Servicio después de cada
continuada del Servicio. rotacién que realice

- Cursos organizados por el servicio
- Sesiones bibliograficas semanal ( si es posible en inglés)
- Mddulos de Simulacion en Urgencias

Cursos

Reanimacion Cardiopulmonar | Curso tedrico con simulacion | Formacion transversal en Proteccion radioldgica Prevencidn de riesgos
y DESA practica en comunicacion circuitos y equipos laborales

asistencial hospitalarios
Fecha Anualmente Fecha Junio Fecha junio Fecha Junio Fecha Enero-marzo
Duracidn 8 h Duracidn 6h Duracidn 6 horas Duracidn 12h Duracidn 20h
Modalidad | Presencial Modalidad | Presencial Modalidad | Presencial Modalidad | On-line Modalidad | On-line
En el inicio la formacién el R1 asistird a curso con temdtica de formacion transversal que incluye: curso introductorio a R1 ( 8-10h) con nociones de RCP,
particularidades de Historia clinica digital, la prescripcidn farmacoldgica y entrevista clinica en Pediatria

Guardias
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Numero Lugar
4 mes En Urgencias Pediatricas

Actividades cientificas y de investigacion

Para adquirir competencias docentes deben optimizar la capacidad de ensefiar y transmitir de forma adecuada los conocimientos en urgencias de pediatria,
tanto de forma individual como a grupos. Se estimulan las sesiones clinicas y la actualizacion de temas, simulacién, bibliogréficas. Sesiones docentes
especificas y asistencia y presentacidon de comunicaciones en congresos y reuniones especificas.

Competencias de investigacion: deben desarrollar su capacidad investigadora mediante la propuesta de lineas de investigacidn, supervision y comunicacién
de las mismas. El programa de investigacion se iniciara con “Pregunta PICO” y busquedas bibliograficas correspondientes.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Se da a conocer el protocolo de Supervision a su llegada al Servicio.
El Residente es siempre supervisado durante el primer afio acompafiado de su tutor. Autonomia progresiva

Otras referencias

SEGUNDO ANO - R2

Objetivos del periodo formativo de R2 (Generales):

- Conocer los protocolos diagndsticos terapéutico principales que se dan al Residente

evidencia cientifica en Pediatria. Integrar la lectura critica en las decisiones clinicas.
- Trabajar como integrantes de equipos y colaborar en los equipos

- Conocer el funcionamiento general del equipo en sus Unidades especificas por donde rote y familiarizarse con el sistema informatico

- Conocer los problemas clinico-pediatricos en general, con un correcto manejo clinico, diagndstico y terapéutico.
- Iniciarse en metodologia de investigacion clinica y basica. Iniciarse en la elaboracidn de posters, sesiones clinicas y articulos cientificos. Manejarse en la

- Iniciarse en el conocimiento y manejo de las técnicas diagndsticas en Pediatria.
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- Conocer el protocolo de supervision del R2 y por tanto comentar los casos con los adjuntos

Objetivos del periodo formativo de R2 (Especificos):

Neonatos: Tomar contacto y profundizar en el conocimiento del neonato sano y con patologia. Conocer los criterios de ingreso neonatal y manejos de
las patologias bdsicas del RN.

Hospitalizacién: Conocer las principales patologias, mediante la aplicacién de métodos diagndsticos adecuados, que son motivo de ingreso. Profundizar en el
manejo de las patologias que requieren ingreso con una perspectiva amplia, tanto desde el enfoque clinico diagndstico y terapéutico como desde la
perspectiva psicosocial y familiar. Conocer la gravedad y prondstico de cada patologia que sea motivo de ingreso, incluyendo las distintas variantes
terapéuticas que se deban aplicar segun la enfermedad y condicion del nifio. Planificar la salida hospitalaria con todas las necesidades: valoracion de los
pacientes consultados tanto en planta de hospitalizacion como en el drea de Urgencias analizando los criterios de gravedad y riesgo que fundamenten el
ingreso en UCI. Entrenamiento bdsico en los procedimientos técnicos mds frecuentemente realizados en el servicio de pediatria. Individualizar cada caso
clinico con su entorno familiar y clinico. Ampliar los casos con estudio. Leer bibliografia cientifica criticamente. Entrenarse en localizar, cribar y sintetizar
informacidn fiable y actualizada. Adquirir habilidades suficientes para el manejo de las principales patologias que ingresan en el hospital, desde un punto de
vista integral. Desde la historia clinica, la orientacién diagndstica, completando el diagnéstico-diferencial y los enfoques terapéuticos.

Atencidn Primaria: Iniciarse en el Programa del nifio sano tanto en el sistema publico como en las distintas variantes dentro del entorno privado. Los
conocimientos sobre asistencia pediatrica primaria y la prevencidon primaria y secundaria.

Rotaciones. Cronograma

Denominacidn Temporalidad Servicio Colaborador docente
Neonatologia 4 meses Pediatria HUGC Dra. C. Castillo
Hospitalizacién 4 meses Pediatria HUGC Dras. Joaqui—Laveglia
Especialidades 3 meses Pediatria HUGC Propios de cada especialidad
Competencias
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La form

Identificar la patologia pediatrica mds prevalente.

Completar una historia clinica detallada y dirigida al cuadro clinico que presente el nifio o el adolescente, valorando la necesidad y oportunidad de
realizar paralelamente actividades de prevencion y promocion de la salud.

Practicar una exploracién fisica enfocada al cuadro clinico, para escoger la mejor estrategia diagndstica.

Solicitar y saber interpretar los exdmenes complementarios basicos con mayor evidencia.

Utilizar los distintos recursos terapéuticos, de acuerdo a la mejor evidencia disponible, valorando los posibles efectos secundarios e interacciones
farmacoldgicas.

Planificar los controles evolutivos que se han de seguir. Reconocer el momento de iniciar un tratamiento y cuando discontinuarlo.

Colaborar en el tratamiento y el seguimiento del paciente que precisa control hospitalario o un abordaje multidisciplinar.

Promover la formacion en patologias que habitualmente no se abordan en el medio hospitalario.

NEONATOLOGIA: 4 meses en Unidad Neonatal de HUGC (Neonatologia, Neonato sano)

COMPETENCIAS:
acion se fundamenta en la practica supervisada con asuncidn progresiva y tutelada de responsabilidades clinicas. El objetivo ultimo es que el

residente adquiera conocimientos, actitudes y habilidades que le permitan orientar, diagnosticar y tratar a neonatos sanos y distinguir su factores de riesgo y
patologias.

El Residente debera profundizar en los Protocolos en Neonatologia y reconocer la patologia caracteristica y pautas de actuacion en Neonatologia. Para ello
antes de iniciar la rotacidn se le ofrece un programa preliminar para iniciarse en Neonatologia.

CONOCIMIENTOS:

1. Historia tradicional y enfoque por problemas. Estudiar los principales signos clinicos utilizados para evaluar la vitalidad del recién nacido e identificar
la importancia de sus variaciones: la exploraciéon del recién nacido asi como los fundamentos de la reanimacién neonatal. Identificar los signos
utilizados en el diagndstico del sufrimiento fetal y orientaciones para su tratamiento

2. Estudio de la patologia neonatal: caracteristicas anatdmicas y fisiolégicas del recién nacido normal. Clasificacion de los recién nacidos de acuerdo con
su peso y edad gestacional.

3. Situaciones que originan un embarazo de alto riesgo y sus caracteristicas y repercusiones en el recién nacido. Farmacos utilizados durante embarazo
y parto y su repercusion sobre el feto y el recién nacido.

4. Estudio de la biologia y patologia prenatal como causa de enfermedad fetal.
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5. Fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de los problemas respiratorios

6. Infecciones congénitas y adquiridas y los mecanismos de defensa del neonato, sus problemas en general.

7. Alimentacién del recién nacido normal: aspectos nutritivos, inmunoldgicos y afectivos de la lactancia materna. Alteraciones en la succién.
Condiciones que dificultan o contraindican la lactancia materna. Caracteristicas de las formulas artificiales para la alimentacién neonatal.

8. Trastornos del recién nacido: Hiperbilirrubinemia neonatal. Anemia neonatal. Enfermedad hemorragica del recién nacido. Traumatismos obstétricos.
Hemorragias intracraneales. Recién nacido de bajo peso

9. Endocrinologia neonatal.

HABILIDADES:

Adquirir habilidad en técnicas diagndsticas de diagndstico neonatal: puncién lumbar, puncidn suprapubica, sondaje uretral, paracentesis, toracentesis,
cateterizacidon umbilical.

Familiarizarse en el conocimiento de la reanimacion neonatal y sus técnicas.

Profundizar en las pruebas complementarias en general e interpretacion basica de técnicas en el RN, electrocardiograma y ecocardiograma, EEG. Trabajo en
equipo y adecuada integracidn obstétrico- pediatrica.

Saber valorar las repercusiones de las interferencias en la relacién madre-hijo, especificamente durante el ingreso del neonato.

“El Seguimiento Neonatal” y “Los Cuidados Basados en el Desarrollo” ofrecen la posibilidad de profundizar en los problemas tanto respiratorios,
nutricionales, psicomotores, neurolégicos y conductuales de los recién nacidos prematuros y otros recién nacidos de riesgo después del alta hospitalaria.
Experiencia en el seguimiento transversal del paciente recién nacido tanto a nivel del trabajo interdisciplinario con las diferentes especialidades hospitalarias,
como a nivel de seguimiento extrahospitalario en asistencia primaria y CDIAPs.

ACTITUDES:

Estudiar los casos clinicos. Elaborar informes clinicos y de alta claros y precisos. Tenerlos preparados en su momento. Mantener una correcta gestiéon del
tiempo, priorizar, organizarse, sacar tiempo para docencia e investigacién. Colaborar eficazmente en los objetivos del Servicio. Proponer y dinamizar
actividades asistenciales, docentes y de investigacion del equipo. Procurar colaborar con los demas cuando lo necesiten.

HOSPITALIZACION: 4 meses en Unidad Hospitalizacion pediatrica de HUGC
- COMPETENCIAS:
Profundizar en la patologia susceptible de ingreso. Adquirir habilidades para el manejo de las principales patologias desde un punto de vista integral. Desde
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la historia clinica, la orientacién diagndstica y diagndstico-diferencial los enfoques terapéuticos. Valoracién de los pacientes en hospitalizacidon analizando los
criterios de gravedad y riesgo que fundamenten el ingreso en UCI. Entrenamiento en los procedimientos técnicos mas frecuentemente realizados en el
servicio de Hospitalizacion en Pediatria: Aprender de cada caso y saber seleccionar- leer bibliografia cientifica criticamente. Entrenarse en localizar, cribar y
sintetizar informaciodn fiable y actualizada para la toma de decisiones.

- CONOCIMIENTOS:
Programa de hospitalizacién pediatria:
1. Dificultad respiratoria aguda: diagndstico diferencial. Manejo inicial de la bronquitis/bronquiolitis. Tratamiento empirico inicial de neumonia

2. Técnicas en Pediatria. Oxigenoterapia

3. Diagnéstico diferencial del estancamiento pondo-estatural. Enfoques y orientacién diagndstica. Tratamiento nutricional.
4. Deshidratacién: Pautas de rehidratacion enteral y rehidratacion parenteral

5. Patologia del tracto urinario y manejo del sindrome nefrdtico y nefritico, hematuria, proteinuria e insuficiencia renal aguda.
6. Pauta de estudio del paciente con dolor abdominal agudo y recurrente

7. Sindrome febril de origen desconocido: indicacidn de las exploraciones complementarias razonadas y escalonadas

8. Protocolo de diagnéstico etioldgico de apnea del lactante, EAL

9. Pautas de nutricién durante los primeros 2 afios de vida

10. Diagndstico diferencial de enfermedades exantematicas agudas mas frecuentes.

11. Cuando sospechar trastornos metabdlicos

12. Enfoque diagndstico y tratamiento de la HTA en el paciente ingresado

13. Manejo de la Hipoglucemia en el paciente hospitalizado

14. Manejo del paciente con PCI

15. Estudio del paciente con convulsién afebril.

16. Riesgo trombogénico y prevencion de la trombosis vascular en pediatria

17. Maltrato infantil: manejo hospitalario

Programa de cirugia pediatrica en planta de hospitalizacion:
1. Seguimiento postoperatorio de los pacientes intervenidos de patologias como apendicitis aguda, estenosis hipertréfica de piloro y obstruccién
intestinal.
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2. Conocer las caracteristicas del postoperatorio inmediato y precoz de las patologias mas prevalentes de todas las subespecialidades quirlrgicas:
neurocirugia, cirugia digestiva, ORL, , cirugia Maxilo-facial, ortopedia/traumatologia

3. Conocer la evaluacion de complicaciones inherentes a cualquier intervencidén quirlrgica (heridas quirdrgicas, dolor, necesidad de dieta absoluta,
derrames), asi como las bases de su tratamiento (desbridamientos, analgesia, alimentacién parenteral, colocacion de drenajes)

4. El residente de Pediatria deberd integrarse en el equipo médico de la planta y acompaiiar al Adjunto de Cirugia Pediatrica durante toda su actividad
habitual en la planta, colaborando en el pase de visita y en el manejo diario de los pacientes ingresados. La actividad del residente de Pediatria
debera ser supervisada en todo momento por los médicos de staff de la planta.

5.Se estimula al Residente para colaborar con cirugia Pediatrica en consultas externas para profundizar en el programa. Conocer los métodos de
evaluacidn preoperatoria y la evolucién postoperatoria de las patologias mas prevalentes controladas en esta Consulta Externa, ademds de conocer
tumoraciones de partes blandas, patologia peneana de baja complejidad, patologia del canal inguinal y patologia testicular.

- HABILIDADES:
Utilizacién racional de exploraciones o tratamientos. Plantear las exploraciones o tratamientos mas adecuados en términos de riesgo/eficacia/ gasto
proporcionado al beneficio. Conocer las limitaciones de las pruebas. Aprender a interpretar adecuadamente los resultados.

1. Anamnesis y exploracién del lactante, nifio y adolescente.

2. Evaluacion de la gravedad mediante scores.

3. Puncién lumbar.

4. Interpretacion de resultados analiticos.

5. Balance renal.

- ACTITUDES:
Presentacion de caso clinico con diagndstico diferencial y busqueda bibliografica. Presentacion de casos clinicos y revision de la literatura. Asumir el paciente
como propio y a la vez saber pedir colaboraciéon. Profundizar en la Historia clinica completa con todos sus apartados, enfoques diagndsticos y de problemas.
Plantearse las hipdtesis de diagndstico diferencial en términos de etiopatogenia. Conocer los signos de alarma y actuar adecuadamente. Saber identificar
situacion de gravedad. Actitud positiva ante los fallos. Proponer y dinamizar actividades asistenciales, docentes y de investigacion del equipo.

ROTACION ESPECIALIDADES: 3 meses en las consultas de especialidades del Hospital Universitario General de Catalunya. (Neumologia, Endocrinologia).

M
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NEUMOLOGIA PEDIATRICA: 2 Meses en Unidad de Neumologia del Hospital Universitario General de Catalunya (Consultas Externas de Neumologia,
Planta de Hospitalizacidn y Unidades Intensivas Pediatrica y Neonatal).

COMPETENCIAS:

Se introduce al residente de Pediatria a efectuar el diagndstico correcto, establecer el prondstico e instaurar el tratamiento y profilaxis de los principales
procesos que, desde el punto de vista del Pediatra General, se incluyen en el campo de la Neumologia Pediatrica.

La atencidn de los niflos con enfermedades del sistema respiratorio. Dispone de atencidn a la hospitalizacidn y se atienden las interconsultas procedentes de
otros servicios como UCI Pedidtrica, Neonatologia y Planta de hospitalizacién de Pediatria.

La actividad formativa y asistencial se realiza en las consultas externas pero también se asumen pacientes ingresados por motivos de consulta de la
especialidad.

CONOCIMIENTOS:
El programa minimo docente se basa en los conocimientos siguientes
1. Estudio de la patologia respiratoria mas frecuente a la infancia
Infecciones respiratorias de vias altas
Infecciones respiratorias de vias bajas
Asma bronquial.
Estudio de las diferente malformaciones respiratorias
Estudio y seguimiento de las enfermedades pulmonares crdnicas: fibrosis quistica, displasia broncopulmonar.
Patologia congénita.

NouswnN

HABILIDADES:
Espirometrias, provocaciones bronquiales, medicién de o6xido nitrico exhalado, pulsioximetrias, pruebas cutaneas, IGE especifica, provocaciones con
alimentos, provocaciones con medicamentos. Vacunas

ACTITUDES:
Participar en las actividades clinicas y docentes. Preparara, al menos, una sesion clinica en el Servicio.
Participard en cursos y trabajara en la publicacidn de articulos.

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA: 1 Mes en Unidad de Endocrinologia del Hospital Universitario General de Catalunya (Consultas Externas de
Endocrinologia, Planta de Hospitalizacion y Unidades Intensivas Pediatrica y Neonatal).
Toda la patologia derivada de cualquier trastorno hormonal, nutricional y del metabolismo de los principios inmediatos.
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COMPETENCIAS :

Las actividades asistenciales de esta unidad se desarrollan en la planta de hospitalizacidon de pediatria donde ingresan los pacientes endocrinolégicos, en
consultas externas (educacion diabetoldgica y pruebas funcionales) y en otras unidades de hospitalizacién para atender las interconsultas de pacientes
ingresados que presentan patologia endocrina. Toda la patologia derivada de cualquier trastorno hormonal, nutricional y del metabolismo de los principios

inmediatos

CONOCIMIENTOS:
Se seguira el siguiente programa
1- Eje hipotdlamo-hipofisario y su regulacién

2- Ritmo nictameral de secreciéon hormonal
3- Hipocrecimientos, alteraciones de la cronologia de la pubertad, patologia tumoral de origen y/o con repercusidén endocrinolégica, etc.
4- Evaluacion de la funcidn gonadal durante la infancia y adolescencia
5- Déficits enzimaticos de biosintesis de glucocorticoides y mineralocorticoides.
6- Estados metabdlicos
7- Problemas de Dismorfologia
8- Trastorno hormonal, nutricional y del metabolismo de los principios inmediatos
9- Sindromes malformativos con/sin repercusién endocrinoldgica.
HABILIDADES:

Adquirir conocimientos en las pruebas funcionales hormonales

Valoracidn clinica del estadio puberal

Evaluacion clinica del hipo/hipertiroidismo. Bocio

Interpretacidon de las curvas de crecimiento en cada periodo de la vida
Exploracion fisica de un neonato con genitales ambiguos

Exploracion fisica en el paciente puberal con trastorno de la diferenciacién sexual.
Evaluacion clinica inicial de un paciente con cetoacidosis diabética

Interpretacién de resultados del test de ayuno

Interpretacion de resultados de analitica hormonal basal

ACTITUDES:

Participar en las actividades clinicas y docentes. Preparara, al menos, una sesion clinica en el Servicio.
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Participard en cursos y trabajara en la publicacidn de articulos.

Como asistente

Como ponente

- Seguird el programa de Sesiones del Servicio: calendario de formacion
continuada del Servicio.

- Cursos organizados por el Servicio

- Moddulo de Simulacion en Neonatologia

- Sesiones segun calendario del servicio

Presentar una sesion clinica delante del Servicio después de cada
rotaciéon que realice

Curso transversal para R2 sobre fundamentos de bioética, coaching
y gestion clinica

Metodologia
Investigacidn

dela

Fundamentos de la Ciencia

Fecha Fecha Junio Fecha quincenal Fecha febrero
Duracidn Duracidn 6h Duracidn 15h Duracidn 20 h
Modalidad Modalidad | presencial Modalidad | presencial Modalidad | presencial

En el inicio la formacidn el R2 asistird a curso con tematica de formacidn transversal que incluye:

Bioestadistica)

curso introductorio a R2 ( 8-10h) con nociones de

recordatorio RCP, Coaching, Bioética y fundamentos de Ciencia ( Mddulo Master de investigacion clinica a escoger entre Fundamentos de Ciencia /

Numero | Lugar: urgencias pediatricas
OBJETIVOS EN LAS GUARDIAS:
1.- Adquirir agilidad y soltura en el manejo de los enfermos con patologia aguda. En este sentido es importante que se incorporen desde el
4 mes principio, con creciente responsabilidad, al tratamiento del paciente critico.
2.- Aumentar la destreza y fluidez en la elaboracién del juicio clinico.
3.- Conseguir la necesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabilidad en las decisiones terapéuticas y de modalidad de tratamiento en los
enfermos.
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4.- Adquirir los conocimientos necesarios y habilidades que le permitan prestar correctamente asistencia a los pacientes, ademas de iniciar tareas
de prevenciéon y promocion de la salud.
5.- Autoformacidn continuada

Actividades cientificas y de investigacion

Asistencia a | Congreso Nacional de Pediatria con presentacion de pdster o comunicacion.

Una sesién en cada rotacidn realizada. Potenciando los casos clinicos y las preguntas clinicas con busqueda bibliografica correspondiente.

Una Publicacién/afio o en su defecto comunicacion oral en congreso

Adquirir competencia para docencia e investigacion en el ambito de la Pediatria y Neonatologia.

Colaborar en la presentacion de casos clinicos el Servicio y al menos una sesién. Perinatoldgica durante la Rotacion. Poner empefio y responsabilidad
en cumplir los plazos en actividades de docencia e investigacién, mantener informacién con tutora sobre cualquier actividad del Residente.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Se conoce el protocolo desde la llegada al servicio del Residente y aplica

TERCER ANO —R3

Objetivos del periodo formativo de R3 (Generales y especificos):

Profundizar en las principales patologias de las especialidades pediatricas desde la vision de un Pediatra general y la del especialista.

Conocer los principales motivos de derivacion desde la Pediatria general con Estudio del Manual General de cada especialidad pediatrica.
Conocimiento de la sistematica de trabajo de las unidades por donde realiza la rotacidn: realizacidn de historias clinicas, diagndstico diferencial y plan
diagnostico-terapéutico. Abordaje y terapéutica de las patologias agudas mas frecuentes. Diagndstico diferencial y seguimiento de pacientes con
patologias menos frecuentes y mas complejas. Criterios de Interconsulta o derivacidn a otras especialidades.

Deben responsabilizarse y realizar con supervision las sesiones clinicas del servicio.

Debe ser capaz de plantear el diagndstico diferencial de las patologias mas frecuentes.

Debe comunicar noticias a los padres y ser capaz de informarles de la situacién de su hijo y posible evolucidn, necesitando supervisién para los casos
mas complejos.

Debe trabajar en equipo con personal de enfermeria, Cirugia Pediatrica, Laboratorio, y subespecialidades pediatricas.

Capacidad de integrar la informacién cientifica (libros, Internet ...) con lectura critica y aplicarla a la practica clinica con los pacientes
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Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Especialidades pediatricas 5 meses Pediatria HUGC Especialistas

Atencién Primaria 2 meses CAP Sant lldelfins- cornella 2. ICS. Miguel Anfgel Diaz Herrera
UCI Pediatrica HUGC 1 mes UCI Pedidtrica Dra. Esther Guirado

UCI Neonatologia HUGC 2 meses UCI Neonatal Dra. Castillo

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Especialidades pediatricas: 5 meses en consultas externas de Servicio de Pediatria HUGC ( Cardiologia, Digestivo, Neurologia, Nefrologia)

Profundizar en las principales patologias de las principales especialidades pediatricas que deberia conocer como pediatra general.

Conocer los principales motivos de derivacion desde la Pediatria General a los especialistas pediatricos.

Estudio del manual general de cada Especialidad pedidtrica por la que se rote.

Presentar una sesion sobre el tema.

La duracién y la distribucion de estas rotaciones es variable en funcién de las caracteristicas de cada especialidad y han de ser organizadas conjuntamente
el/la Residente con su tutor de Pediatria en coordinacidn con los responsables de cada 4rea y con el visto bueno del maximo responsable de la unidad
docente.

Se contemplan como rotaciones fundamentales por dreas con actividad clinica de Cardiologia, Gastroenterologia, Neumologia, Neurologia, Endocrinologia y
Nefrologia.

CARDIOLOGIA: 2 meses en la Unidad de Cardiologia del Hospital Universitario General de Catalunya
Para la Cardiologia Infantil se utiliza la estructura de Neonatologia para los neonatos cardiépatas preoperados y para los postoperatorios de los cierres de
Ductus Arteriales en Prematuros. Se utiliza la UVI Pediatrica, para pacientes cardidpatas graves (lactantes pequefios, nifios) preoperados dirigida por
Pediatras con Cardidélogo consultores y dos Cardidlogas haciendo guardias de UCI con presencia fisica. Se siguen los pacientes en consultas externas

- COMPETENCIAS:
Adquirir los conocimientos suficientes tedricos, practicos y técnicos que le permitan detectar la existencia de una cardiopatia en un nifio (neonato, lactante o
nifio mayor), orientar correctamente su diagndstico y ayudar a las familias.

- CONOCIMIENTOS:
Programa:
Historia Clinica detallada del nifio cardidpata con Exploracién Fisica, Electrocardiograma y Radiografia de térax
Diagnéstico diferencial entre soplo organico y soplo funcional.
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Valoracidn, diagndstico clinico y tratamiento de las cardiopatias simples

Neonato, lactante y nifio con Insuficiencia Cardiaca congestiva y Bajo Gasto. Valoracion y tratamiento
Valoracidn de la hipoxemia o crisis hipoxémicas. Manejo terapéutico

Valoracién Miocdrdica

Diagnédstico de las cardiopatias mas complejas

Tratamientos en Cardiologia pediatrica

Arritmias

Técnicas diagndsticas: Electrocardiograma, Radiografia de Térax, Ecocardiografia transtordcica.

- HABILIDADES:
Iniciarse en el conocimiento de técnicas cardioldgicas: Electrocardiografia, Holter 24 horas, Ecocardiografia.
Conocimiento de la fisica de los ultrasonidos y uso practico de los equipos. Iniciarse en la interpretacion: Ecocardiografias transtoracicas de pacientes con CC
pre y postoperatorias, Ecocardiografias fetales y Test de Esfuerzo.
Iniciarse en la interpretacion de técnicas de Imagen o Radiografia térax en el paciente con CC y en TAC y RMN Cardiovascular (conocimientos basicos de la
metodologia, el diagndstico potencial y las aplicaciones clinicas en CC, asi como de las limitaciones de ambas técnicas).

- ACTITUDES:
Puntualidad, colaboraciéon y sentido de equipo. Conocer las fuentes informacion en casos inhabituales, de duda y docentes .Seguir la evolucién clinica de un
paciente con diagndstico clinico dudoso i extraer la mejor aproximacion diagndstica. Entender el proceso diagndstico desde el ambito de la cardiologia
pediatrica. Presentar 1 caso problema durante la rotacion.

DIGESTIVO: 2 Meses en Unidad de Digestivo Pediatrico del Hospital Universitario General de Catalunya
Para Digestivo Infantil se utiliza la estructura de la planta de hospitalizacidn pediatrica ademas de la consulta externa con las unidades de pruebas
funcionales

- COMPETENCIAS:
Adquirir los conocimientos, capacidades tedricas como practicas que permitan al residente de Pediatria efectuar el diagndstico correcto, establecer el
prondstico e instaurar el tratamiento, y en su caso profilaxis, de los principales procesos que desde el punto de vista del pediatra general se incluyen en el
campo de la Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica
La actividad formativa y asistencial durante el periodo de rotacion se realiza en las consultas externas pero también se asumen pacientes ingresados por
motivos de consulta de la especialidad.
- Debe aprender a realizar la valoracidn nutricional de un nifio a lo largo de las distintas etapas. Valoracidn clinica, antropometria, otras técnicas de
composicidn corporal y de medida del gasto energético.
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- Conocer las indicaciones de las técnicas de nutricidn artificial. Prescripcién de nutricidn enteral y parenteral en las distintas edades pediatricas. Manejo de
las dietas en el paciente pediatrico segun los trastornos patoldgicos subyacentes.

- Conocer seguimiento de los pacientes con nutricién artificial. Reconocimiento y manejo de complicaciones.

- Valoracién del paciente con fibrosis quistica del pancreas.

- CONOCIMIENTOS:
Programa:
Fisiologia y patologia del aparato digestivo en su mas amplio contexto.
Patologia crénica especifica: Fibrosis Quistica
Enfermedad Inflamatoria Intestinal
Sindromes malabsortivos
Patologia Hepatica
Conceptos Nutricionales: necesidades en estado de normalidad y en patologias

- HABILIDADES
Exploracion de la funcion digestiva en diferentes edades, Interpretacion de imagenes y exploraciones complementarias.

- ACTITUDES
Participar en las actividades clinicas y docentes. Preparara, al menos, una sesion clinica en Gastroenterologia.
Participard en los cursos de formacién que tengan lugar durante el periodo de formacion.

NEUROLOGIA: 1 Meses en Unidad de Neurologia del Hospital Universitario General de Catalunya
La Rotacion por Neurologia implica el seguimiento de pacientes con complicaciones neurolégicas. Esta asistencia se realiza desde la consulta externay en los
pacientes ingresados. Esta Unidad actia como consultor para la patologia de nifios ingresados en planta, cuidados intensivos y unidad de cuidados criticos
neonatales de nuestras areas de hospitalizacion. Durante la rotacidn se conocera la Unidad de enfermedades raras que se ocupa de estudio y tratamiento
de nifios que padecen enfermedades hereditarias metabdlicas. Proporciona una atencion integral y coordinada del enfermo pediatrico en el marco del
Hospital General de Catalunya, en cooperacién y colaboracién con Unidades Pediatricas y Servicios Generales. Integrada en la Unidad Pediatrica de
Enfermedades Raras, junto con las dreas asistenciales de Neuropediatria, Neonatologia, Dismorfologia, Dietética, Psicologia , Medicina Interna

- CONOCIMIENTOS:

Programa:
1.-Cefaleas
2.-Trastornos del movimiento: tics
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3.-Trastornos del suefio / trastornos de la alimentacion

4.-Crisis febriles

4.-Epilepsia y sindromes convulsivos y Trastornos paroxisticos no epilépticos
6.-Retraso del desarrollo psicomotor

7.-Trastornos del desarrollo del lenguaje

8.- Retraso en la maduracién neurocognitiva

9.-Trastorno generalizado del desarrollo

10.-Anomalias genéticas con repercusion en el sistema nervioso
11.-Encefalopatias estaticas: pardlisis cerebral infantil

12.-Sindromes neurocutaneos y Enfermedades neuromusculares

- HABILIDADES:

Conocer la utilidad tedrica y practica de las técnicas de estudio y diagnostico en Neurologia: Biopsias musculares, Electroencefalograma, Electromiograma,
técnicas de Neuroimagen. Diagndstico genético. Estudio metabdlicos especificos.

- ACTITUDES:
Participard en las actividades clinicas y docentes. Preparard, al menos, una sesion clinica en Gastroenterologia. Participara en los cursos de formacion que
tengan lugar durante el periodo de formacion. La Unidad de Nutricién Clinica procurard obtener la financiacion para asistencia a estas actividades.

NEFROLOGIA 1 Mes en Unidad de Nefrologia del Hospital Universitario General de Catalunya

COMPETENCIAS:

Profundizar en las principales patologias nefroldgicas desde la vision de un Pediatra general y la del especialista. Conocer los principales motivos de
derivacion desde la Pediatria general. Conocimiento de la sistemdtica de trabajo con realizacidn de historias clinicas, diagndstico diferencial y plan
diagnostico-terapéutico. Abordaje y terapéutica de las patologias agudas nefroldgicas mas frecuentes. Diagndstico diferencial y seguimiento de pacientes
con patologias menos frecuentes y mas complejas en la consulta externa. Criterios de Interconsulta o derivaciéon

- CONOCIMIENTOS:
el Programa se basa en:
1.- Estudio de sindromes clinicos y formas frecuentes de presentacion de la patologia nefroldgica.

2.-Estudio de funcidn renal y patologia glomerular: Creatinina/Aclaracion de creatinina Urea/BUN/ Acaramiento de urea Proteinuria/Microalbuminuria
3.- Enfermedades quisticas renales
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4.- Problemas renales en neonato
5.-Problemas renales en enfermedades hereditarias

6.-Técnicas diagndsticas en patologia Nefroldgica, técnicas de Monitorizacién tensidn arterial (TA)
7.- Estudio de funcién tubular

8.- Estudio metabdlico de litiasis - Calciuria - Uricosuria, Citraturia ,Magnesuria, Cistinuria, Paratohormona ( PTH)
9.- Daio renal agudo y enfermedad renal crénica

10.- Infeccidn urinaria. Reflujo vesicouretral y nefropatia cicatricial.

11.- Malformaciones urinarias (Uropatia) con afectacion renal

- HABILIDADES:
Valoracidn de la funcidn renal glomerular, Calculo de pardmetros renales, dosificacién de farmacos.

- ACTITUDES:
Colaborar y Participar en las actividades clinicas y docentes. Preparard, al menos, una sesion clinica en Nefrologia
Participard en los cursos de formacién que tengan lugar durante el periodo de formacion.

ATENCION PRIMARIA: 3 meses Cap Sant Idelfons. Cornella 2
Promover la autorreflexién sobre las competencias que ha de brindar a su poblacion y preparar al médico residente de Pediatria para el ejercicio profesional
de su especialidad.

- Obijetivos Especificos: conocer el funcionamiento y estructura del centro de salud. Revisar y poner en practica temas especificos de la Pediatria de
atencidn primaria: familiarizarse en aquellas patologias o aspectos de las mismas que por su peculiaridad no suelen ser abordados en atencion
hospitalaria. Conocer programas de promocidn de la salud y prevencién de la enfermedad y de seguimiento de patologias especificas. Ahondar en las
peculiaridades en la toma de decisiones en atencién primaria: gran accesibilidad, enfermedad indiferenciada en las primeras etapas, incertidumbre
diagndstica y longitudinalidad en la atencién. Implicar al Residente en actividades de formacidn e investigacion. Emplear herramientas para la mejora
de la calidad.

- Objetivos Complementarios: potenciar la relaciéon entre niveles asistenciales: Atencién Primaria y Hospitalaria. Promover el trabajo en equipo
reconociendo la funcidn del pediatra como coordinador de equipos multidisciplinares de salud.

Entre los métodos docentes a emplear estan el Autoaprendizaje, Aprendizaje de campo en consulta, intervenciones autorizadas. Trabajo grupal. Asistencia
a talleres o seminarios.

(Ver Rotaciones externas)
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UCI PEDIATRICA: 2 meses Unidad Criticos Pediatricos Hospital Universitario General de Catalunya

COMPETENCIAS:

Posibilitar el desarrollo de conocimientos cientificos, habilidades y destrezas en el drea del paciente critico pediatrico, en especial durante la época de
invierno para coger manejo con la patologia respiratoria que es la mas prevalente en esta época del aiio.

Desarrollar las destrezas y habilidades para la planificacion y realizacidn de actividades propias y especificas del paciente critico.

Conocer las herramientas para un planteamiento multidisciplinario de la Atencidn Integral.

Adquirir conocimientos directos de los signos y sintomas de las diferentes patologias habituales en Terapia Intensiva Pediatrica y planear el Proceso de
Atencidn critica.

La formacién se llevara a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos, pudiendo realizar actividades relacionadas con la patologia aguda y critica. Se requiere la
participacion del residente en los diferentes programas de la unidad. Se realizard formacién especifica para conocer y revisar los protocolos de actuacidon de la
unidad de criticos neonatales y pediatricos con una perspectiva integral y contextualizada, ética y legal.

El residente se ocupara del nifio critico, desde que ingresa por urgencias o desde la Planta. En el caso de ser desde Planta de Hospitalizacidn, hara de nexo
entre las dos unidades, valorara los criterios de ingreso en UCI y posteriormente se ocupara de transmitir bien la informacion al personal de la Planta para su
seguimiento. El residente debe integrar y responsabilizarse del nifio critico y saber formar equipo.

Se realizaran sesiones de simulacion.

CONOCIMIENTOS

1.- Conocer los signos y sintomas de las diferentes patologias habituales en Terapia Intensiva Pediatrica y planear el Proceso de Atencidn Critica.

2.- Estabilizacidn inicial del paciente critico. Reconocimiento y diagndstico precoz de los estados de shock. Tratamiento del shock isquémico por hipovolemia,
bajo gasto cardiaco y distributivo, con liquidos y farmacos. Saber cuando son precisas otras técnicas de soporte cardiovascular.

3.- Manejo de la via aérea superior y mantenimiento de su permeabilidad. Manejo de la insuficiencia respiratoria. Soporte mediante ventilacion mecanica en
sus diferentes modalidades

4.- Conocimiento y manejo de las maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar Avanzada.

5.- Diagnéstico, valoracién y tratamiento del insulto neuroldgico agudo (SNC y medular). Monitorizacion de la PIC: Modalidades, e indicaciones. 6.-
Monitorizacion de la sedoanalgesia en el paciente critico: BIS y su correlacién con las escalas de confort.

6.- Monitorizaciéon de la funcidn hepatica.

7.- Soporte nutricional. Nutricidn enteral y parenteral: Modalidades e indicaciones.

8.- Manejo de las alteraciones endocrino-metabdlicas e hidroelectroliticas

9.- Manejo de las complicaciones hematolégicas

10.- Asistencia inicial al trauma pediatrico y seguimiento posterior

11.- Manejo post-operatorio
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12.- Diagndstico y tratamiento de las intoxicaciones mas frecuentes

HABILIDADES:

Desarrollar actitudes y habilidades adecuadas, para la conduccion de drea de Terapia Intensiva Pedidtrica. Asistencia y manejo de las patologias criticas en
los pacientes pediatricos. Aprender las diferentes técnicas invasivas necesarias en la UCI Pediatrica como la intubacién endotraqueal, colocacidn de vias
centrales ecoguiado y toracocentesis. Manejar las diferentes técnicas de ventilacién mecanica, invasiva y no invasiva.

ACTITUDES

Mantener capacidad de anticipacion y actuacién ante situaciones que puedan poner en riesgo la vida del paciente pediatrico de cualquier edad en estado
critico, en un entorno complejo con tecnologia diagndstica con actitudes adecuadas, para la conduccién de drea de Terapia Intensiva Pediatrica.
Colaborar con el equipo multidisciplinar en la toma de decisiones, actuando en situaciones de urgencia vital, asumiendo la responsabilidad correspondiente.
Siendo en nexo de unién entre la Planta de Hospitalizacion y la UCI.

Conocer y aplicar correctamente el protocolo de transporte hospitalario del paciente critico.

Facilitar la base de una buena relacién entre médico/paciente y cuidadores.

Proporcionar el apoyo emocional necesario a las familias, para facilitar el afrontamiento eficaz de la situacién y favorecer la adaptacion a la unidad
Participar en las actividades clinicas y docentes.

Preparard, al menos, una sesion clinica en el Servicio.

Participard en cursos y trabajara en la publicacién de articulos.

NEONATOLOGIA: 2 meses en Unidad Neonatal de Hospital Universitario General de Catalunya

COMPETENCIAS:

La formacion se fundamenta en la practica supervisada con asuncién progresiva y tutelada de responsabilidades clinicas en neonato critico. El objetivo ultimo
es que el residente adquiera conocimientos, actitudes y habilidades que le permitan orientar, diagnosticar y tratar a neonatos criticos y distinguir sus
factores de riesgo y patologias.

El Residente debera profundizar en los Protocolos en Neonatologia y reconocer los signos de patologia grave y pautas de actuacién en Neonatologia. Para
ello antes de iniciar la rotacidn se le ofrece un programa preliminar para iniciarse en el Neonato critico que se discutira con el docente responsable.

El objetivo de esta rotacion, es que el residente tenga todas las nociones basicas del neonato critico y semicritico en un centro de nivel Il, previo a iniciar el
cuarto afio de residencia e ir a rotar a una Unidad Neonatal de nivel lll.

Se realizaran sesiones de simulacion.

CONOCIMIENTOS:
Valoracidn inicial y monitorizacién del neonato critico.
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Cuidados generales y Farmacos mas utilizados en la atencién del paciente critico

Principales procedimientos en Neonatologia: ventilacién mecdnica con sus variantes: IPPV, SMIV, IMV, ventilacion de alta frecuencia (VAFO); aplicacién de
Oxido Nitrico (NOI); aplicacién de presién de distension alveolar (CPAP); aplicacién de presidn de distension con pico (SIPAP); presidn arterial no invasiva
(Oscilometria); presion arterial y venosa invasiva; administracion de surfactante intrapulmonar; técnica MIST.

Interpretacién basica de las pruebas de laboratorio y radiodiagndsticas mas habituales en UCI neonatal

Trastornos hidroelectroliticos.

El estado de shock en el neonato critico.

Soporte Vital en el paciente critico.

Atencidn neonatal con alteraciones neuroldgicas, cardiacas, pulmonares, digestivas , renales y endocrinas criticas.

La atencidon del neonato critico en UCI neonatal centrada en la familia.

Criterios de seguridad del paciente.

El trabajo en red asistencial de uci neonatal. Criterios organizativos y de gestién en UCI Neonatal.

HABILIDADES:

Ampliar habilidades en técnicas diagndsticas de diagndstico y manejo de técnicas invasivas.

Potenciar el conocimiento de la reanimacidn neonatal y sus técnicas. Intubacidn , técnica Mist, toracocentesis

Profundizar en las pruebas complementarias.

Valoracidn de la relacion madre-hijo, especificamente durante el ingreso del neonato critico.

Seguimiento del neonato critico y Cuidados Basados en su Desarrollo, atendiendo y siguiendo los problemas tanto respiratorios, nutricionales, psicomotores,
neuroldgicos y conductuales de recién nacidos de riesgo después del alta hospitalaria. Experiencia en el seguimiento transversal del paciente critico tras el
alta tanto a nivel del trabajo interdisciplinario con las diferentes especialidades hospitalarias, como a nivel de seguimiento extrahospitalario en asistencia
primaria y CDIAPs.

ACTITUDES:

Estudiar los casos clinicos.

Elaborar informes clinicos y de alta claros y precisos. Tenerlos preparados en su momento.

Mantener una correcta gestién del tiempo, priorizar, organizarse, sacar tiempo para docencia e investigacion.
Colaborar eficazmente en los objetivos del Servicio.

Proponer y dinamizar actividades asistenciales, docentes v de investigacidon del equipo.

Procurar colaborar con los demas cuando lo necesiten.
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Rotaciones

Denominacion Temporalidad Servicio

Atencién primaria 2 meses CAP Cornella 2 Colaborador docente

Competencias

Estudiar el grado de salud de los nifios y los adolescentes y de la comunidad en la que viven. Investigar los factores sociales que pueden incidir en el proceso
salud-enfermedad. Promocidn de la salud y prevencién de la enfermedad. Sus diversos mecanismos.

- Aplicar las medidas individuales y colectivas de promocién, prevencién y rehabilitacién, incluyendo la educacién para la salud.

- Estudiar la Alimentaciéon y nutricién del paciente pediatrico. Lactancia materna. Lactancia artificial. Lactancia complementaria. Nutricidon del preescolar,
escolar y adolescente.

- Desarrollo normal del paciente pediatrico y exdmenes de salud del recién nacido, lactante, escolar y adolescente normales. Exploracién y control del nifio y
adolescente deportista.

- Evaluacién de problemas del nifio y del adolescente en los controles de salud. Actividades del equipo pedidtrico de atencién primaria. Identificacion de los
factores de riesgo, fisicos, psiquicos y sociales.

- Supervision de la salud infanto-juvenil.

- Prevencién de la enfermedad: actividades preventivas. Inmunizaciones; educacion para la salud; deteccion precoz sistematica. Identificacidon de los retrasos
de desarrollo. Deteccion enfermedades genéticas y metabdlicas. Cribado cardiovascular (cardiologia preventiva). Cribado de la anemia. Evaluacién del
lenguaje y habla. Cribado de audicidn. Cribado de vision. Vigilancia del desarrollo. Cribado psicosocial. Consejos de salud.

- HABILIDADES.
- Comunicacién clinica: obtener la informacién necesaria para conocer el/los motivo/s de consulta e identificar y perfilar el/los problema/s de salud que

presenta el paciente. Desarrollar habilidades de comunicacion verbal y no verbal. Manejar la incertidumbre en la toma de decisiones, empleando diferentes
valores de probabilidad para confirmar o rechazar una hipétesis. Elaborar un plan diagndstico mediante el uso racional de los recursos. Decidir de acuerdo
con el nifio y/o la familia el plan de actuacién mas adecuado al problema presentado. Facilitar informacion de forma clara y oportuna segun las capacidades y
las necesidades del paciente y su familia. Establecer, mantener y concluir una relacién asistencial y terapéutica satisfactoria tanto para el paciente y la familia
como para el profesional.

- Gestidn de la atencién: reconocer la estructura (organigrama), las funciones vy la legislacion que regula el funcionamiento de los EAP. Manejar los sistemas

de informacién y registro en AP: historia clinica informatizada y sistemas de codificacién diagndstica. Identificar los servicios incluidos en cartera, los
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protocolos y los programas implantados en la CCAA y dirigidos a la poblacién infantil. Trabajar eficientemente dentro del EAP y adquirir habilidades de

negociacién como instrumento para la resolucién de conflictos.
- Calidad: definir el concepto de calidad. Manejar instrumentos cuantitativos y cualitativos para la deteccidn de situaciones mejorables.

- HABILIDADES TECNICAS:
Efectuar una exploracion fisica minuciosa. Manejo de herramientas antropométricas, de cribado de retrasos del desarrollo psicomotor y de problemas de
salud mental. Exploracion de los érganos de los sentidos: otoscopia, evaluacién de la audicion; reflejo rojo, test de Hirschberg, Cover test y valoracion de la
agudeza visual mediante optotipos. Abordaje de patologia musculo esquelética: manejo del podoscopio, plomada, nivel y el lapiz demogréfico. Habilidades
para el estudio de la funcién pulmonar: medidor de flujo espiratorio maximo (FEM), espirdmetria. Pulsioximetria. Interpretacion de la radiografia de térax.
Recogida de muestras e interpretacion de tiras reactivas (sangre y orina) y de pruebas de deteccidn rapida.
Técnicas terapéuticas. Demostrar como se han de emplear los diferentes sistemas de inhalacidn para el tratamiento del asma, y educar a las familias en su
manejo. Aplicar nebulizaciones. Realizar inmovilizaciones en patologias traumatoldgicas: vendajes funcionales, férulas. Confeccionar dietas para nifios sanos,
en los diferentes tramos etarios, asi como para la prevencién y el tratamiento del sobrepeso y la obesidad

- ACTITUDES:

Muestra interés por el paciente y entorno, realizando —si es posible- la historia clinica del paciente de primer dia de una forma adecuada. Estudia los casos
clinicos actualizando los conocimientos cientificos y colabora voluntariamente —si es posible— en el mantenimiento al dia de las historias clinicas de forma
detallada. Valorar con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la evolucidn de los enfermos intentando obtener el maximo rendimiento.

Mostrar implicacién con tiempo de dedicacion éptimo para las labores asistenciales encomendadas. Demostrar iniciativa, proponiendo y dinamiza la puesta
en marcha de actividades asistenciales, docentes y de investigacion al resto del equipo y puntualidad. El Residente aprende a conectar con las familias y los
pacientes, siendo tolerante, toma interés por sus problemas personales y sociales, y dedica tiempo extra a discutir aspectos médicos y otras preocupaciones
en el entorno familia / paciente. Potenciar el interés y participa activamente en los problemas, actividades, toma de decisiones e iniciativas, favoreciendo la

integracidn al equipo.

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente
Debera seguir el programa de Sesiones del Servicio ademas del programa de formacion del Hospital y | Presentar una sesién clinica delante del Servicio
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| el Programa de Simulacién clinica para UCI Neonatal ‘ después de cada Rotaciéon que realice

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Modulo Master UIC ,
. . Modulo Master UIC
investigacion clinica : . .
., . ., investigacion clinica :
gestion de la informacion . .
bioestadistica

para la investigacion

RCP (refresco)

Fecha Mayo - junio Fecha Fecha marzo Fecha Fecha
Duracion | 2h Duracion | 3 créditos Duracion | 3 créditos Duracion Duracion
Modalidad | Presencial (SIMULACION) | Modalidad | Presencial Modalidad Modalidad Modalidad

Numero | Lugar: urgencias pediatricas

OBJETIVOS EN LAS GUARDIAS:

1.- Adquirir agilidad y soltura en el manejo de los enfermos con patologia aguda. En este sentido, es importante que se incorporen desde el
principio y con creciente responsabilidad al tratamiento del paciente critico.

2.- Aumentar la destreza y fluidez en la elaboracién del juicio clinico.

4/5mes |3.- Conseguir la necesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabilidad en las decisiones terapéuticas y de modalidad de tratamiento en
los enfermos.

4.- Adquirir los conocimientos necesarios y habilidades que le permitan prestar correctamente asistencia a los pacientes, ademas de iniciar
tareas de prevencién y promocion de la salud.

5.- Autoformacion continuada

Actividades cientificas y de investigacion

- Publicaciones: 1 publicacién

- Comunicacion oral en congreso.

- Potenciar al maximo la formacidn general transversal.

- Presentar una sesidn en cada rotacion realizada. Potenciando los casos clinicos y las preguntas clinicas con busqueda bibliografica correspondiente.
- Adquirir competencia para docencia e investigacion en el ambito de la Pediatria y Neonatologia.

- Colaborar en la presentacién de casos clinicos el Servicio y al menos una sesidn por cada rotacion.
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- Poner empefio y responsabilidad en cumplir los plazos en actividades de docencia e investigacion.
- Mantener informacién con tutora sobre cualquier actividad fuera del PIF del Residente.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Aplica el protocolo existente

CUARTO ANO - R4

Objetivos del periodo formativo de R4 (Generales y especificos):

El objetivo general de las rotaciones del ultimo afo es que el residente adquiera y complemente las competencias necesarias para el diagndstico y el
tratamiento del nifio en las diferentes dreas, especialmente en el nifilo grave en un proceso de consolidacién de lo realizado en los afos previos. La
consecucion de este objetivo, junto con los del resto de las actividades formativas de la residencia, permite que, al finalizar el Ultimo afio de formacidn, el
residente haya alcanzado los conocimientos tedricos, las capacidades y las actitudes necesarios para ser un pediatra general competente. El /la residente de
492 afio tendrd de un lado la opcidn de profundizar en la subespecialidad pediatrica que mas le motive de las que previamente ha conocido, teniendo la
posibilidad de realizar la rotacidn externa o rotacidn en otro centro Nacional /internacional que asi se convenga. De otra parte tiene se le ofrece la opciéon de
reforzar conocimientos y delimitar sus orientaciones pediatricas en el estudio de especialidades pediatricas.

Denominacidn Temporalidad Servicio Colaborador docente
UCI Neonatal 2 meses UCI Neonatologia HUGC Dra. Castillo

UCI Neonatal 3 meses Hospital Sant Joan de Déu Referentes de la unidad
UCI Pediatrica 3meses Hospital Sant Joan de Déu Referentes de la unidad
UCI Pediatrica 2 meses UCI Pediatrica HUGC Dra. Guirado

Rotacidn Libre 1 mes Segun destino Referentes de la unidad

Competencias generales:

En las rotaciones de R4 el Residente profundiza en los conocimientos, capacidades tedricas como practicas del paciente pediatrico. Se dispone de
una rotacion libre que permita ampliar las competencias que al Residente le interesen mads. Se estimulara a que los residentes amplien sus
inquietudes en centros nacionales e internacionales para ampliar las rotaciones.

En este periodo, se potenciard el desarrollo de actitudes y habilidades adecuadas, para deteccidn de signos de alarma y para la conduccién de
paciente pediatrico grave. Asistencia y manejo de las patologias criticas en los pacientes pediatricos. Participar en las actividades docentes del
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Servicio. Profundizar en las principales patologias de la especialidad que deberia conocer como Pediatra general. Conocer los principales motivos
de derivacion desde la Pediatria general. Estudio del manual general de la Especialidad. Presentar una sesién sobre el tema. La duracidny la
distribucidn de estas rotaciones es variable en funcion de las caracteristicas de cada especialidad y han de ser organizadas conjuntamente el/la
Residente con su tutor de Pediatria en coordinacidn con los responsables de cada drea y con el visto bueno del maximo responsable de la unidad
docente. Se contemplan como rotaciones fundamentales por dreas de intensivos pediatricos y neonatales.

Es una aifo ademas para iniciar o reforzar el area que mas le interese a la residente para cuando finalice la residencia.

UCI PEDIATRICA: 3 meses Unidad Criticos Pediatricos Hospital Universitario General de Catalunya y Hospital Sant Joan de Déu
La asistencia a 2 UCIS de diferentes hospitales con caracteristicas distintas da una opcién formativa a la residente de complementacion en su
formacidn. Por un lado, su paso por la UCI de nuestro centro permite una formacién mas personalizada y con mds detalle del paciente critico
complejo, asi como mayor posibilidad de aprender diferentes técnicas como es la colocacidn de catéteres umbiliocales o intubacidn endotraqueal
y atender a nuestro programa intensivo de simulaciéon. Por otro lado, en Sant Joan de Déu, la residente puede aprender a manejar mas volumen de
pacientes asi como técnicas no disponibles en nuestro centro (dialisis peritoneal, ECMO) y atender al postoperado cardiaco. La formacion global en
los dos centros, da a la residente las herramientas para aprender a manejarse en cualquier tipo de UCI Neonatal.
COMPETENCIAS:
- Posibilitar el desarrollo de conocimientos cientificos, habilidades y destrezas en el drea del Paciente Critico Pediatrico.
- Desarrollar las destrezas y habilidades para la planificacion y realizacion de actividades propias y especificas del paciente critico. Conocer
las herramientas para un planteamiento multidisciplinario de la Atencién Integral.
- Adquirir conocimientos directos de los signos y sintomas de las diferentes patologias habituales en Terapia Intensiva Pediatrica y planear el
Proceso de Atencion critica.
- Laformacion se llevara a cabo en la Unidad de cuidados intensivos, pudiendo realizar actividades relacionadas con la patologia aguda y
critica. Se requiere la participacidn del residente en programas especificos.
- Conocer y revisar los protocolos de actuacion de la unidad de criticos neonatales y pediatricos con una perspectiva integral y
contextualizada, ética y legal.
- Conocimientos directos de los signos y sintomas de las diferentes patologias habituales en Terapia Intensiva Pediatrica y planear el Proceso
de Atencidn critica.
- Estabilizacién inicial del paciente critico. Reconocimiento y diagndstico precoz de los estados de shock. Tratamiento del shock isquémico por
hipovolemia, bajo gasto cardiaco, y distributivo con liquidos, fdrmacos, y técnicas de soporte cardiovascular
- Manejo de la via aérea superior y mantenimiento de su permeabilidad. Manejo de la insuficiencia respiratoria. Soporte mediante ventilacion
mecdnica en sus diferentes modalidades
- Reconocimiento y diagndstico precoz de los estados de shock. Tratamiento del shock isquémico por hipovolemia, bajo gasto cardiaco, y
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distributivo con liquidos, farmacos, y técnicas de soporte cardiovascular.
- Conocimiento y manejo de las maniobras de Reanimacién Cardiopulmonar Avanzada.
- Diagn6stico, valoracién y tratamiento del insulto neuroldgico agudo (SNC y medular). Monitorizacion de la PIC: Modalidades, e indicaciones.
Monitorizacidn de la sedoanalgesia en el paciente critico: BIS y su correlacion con las escalas de confort.
- Monitorizacién de la funcion hepatica.
- Soporte nutricional. Nutricidn enteral y parenteral: Modalidades e indicaciones.
- Manejo de las alteraciones endocrino-metabdlicas e hidroelectroliticas
- Manejo de las complicaciones hematoldgicas
- Asistencia inicial al trauma pediatrico y seguimiento posterior. Manejo post-operatorio
- Diagnéstico y tratamiento de las intoxicaciones mas frecuentes
HABILIDADES:

Desarrollar actitudes y habilidades adecuadas, para la conduccién de area de Terapia Intensiva Pediatrica. Asistencia y manejo de las patologias
criticas en los pacientes pediatricos

ACTITUDES:

- Mantener capacidad de anticipacidn y actuacién ante situaciones que puedan poner en riesgo la vida del paciente pediatrico de cualquier
edad en estado critico, en un entorno complejo con tecnologia diagndstica con actitudes adecuadas, para la conduccién de area de Terapia
Intensiva Pediatrica.

- Asistenciay manejo de las patologias criticas en los pacientes criticos.

- Colaborar con el equipo multidisciplinar en la toma de decisiones, actuando en situaciones de urgencia vital, asumiendo la responsabilidad
correspondiente. Conocer y aplicar correctamente el protocolo de transporte hospitalario del paciente critico.

- Facilitar la base de una buena relacién entre médico/paciente y cuidadores.

- Proporcionar el apoyo emocional necesario a las familias, para facilitar el afrontamiento eficaz de la situacidn y favorecer la adaptacion a
la unidad

- ElResidente sera también el responsable de la transferencia del paciente a Planta de hospitalizacidon una vez haya terminado la terapia en
UCI. Eso ayudara a una buena comunicacion entre los diferentes servicios, asi como participar en el Equipo Multidisciplinar de Pediatria.

- Participar en las actividades clinicas y docentes.

- Preparara, al menos, una sesion clinica en el Servicio.

- Participara en cursos y trabajara en la publicacion de articulos.

- Programa de simulacién.

- Coger segyridad en gimis
a° N %

ma para afrontgr el paciente critico.
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UCI NEONATAL : 3 meses Unidad Criticos Neonatales Hospital Universitario General de Catalunya y Hospital Sant Joan de Déu

La asistencia a 2 UCIS de diferentes hospitales con caracteristicas distintas da una opcion formativa a la residente de complementacién en su
formacidn. Por un lado, su paso por la UCI de nuestro centro permite una formacién mas personalizada y con mads detalle del paciente critico
complejo, el manejo de la epidemia de pacientes respiratorios en invierno, asi como mayor posibilidad de aprender diferentes técnicas como es la
colocacién de vias centrales o intubacion endotraqueal y atender a nuestro programa intensivo de simulacién. Por otro lado, en Sant joan de Déu,
la residente puede aprender a manejar mas volumen de pacientes asi como técnicas no disponibles en nuestro centro (hemodialisis y ECMO) y
atender al postoperado cardiaco. La formacion global en los dos centros, da a la residente las herramientas para aprender a manejarse en

cualquier tipo de UCI Pediatrica.

COMPETENCIAS:
- Posibilitar el desarrollo de conocimientos cientificos, habilidades y destrezas en el drea del paciente critico neonato.

- Adquirir conocimientos directos de los signos y sintomas de las diferentes patologias habituales en Terapia Intensiva Neonatal y planear

el Proceso de Atencion critica.

- Desarrollar las destrezas y habilidades para la planificacidén y realizacidn de actividades propias y especificas del paciente neonato
critico Conocer las herramientas para un planteamiento multidisciplinario de la Atencién Integral del paciente neonatal critico.

- Desarrollar actitudes y habilidades adecuadas, para la conduccion de area de Terapia Intensiva Pediatrica neonatal.

- Asistencia y manejo de la patologia critica en los pacientes pediatricos.
- Asistencia al recién nacido enfermo o con problemas en la adaptacidn a la vida extrauterina y trabajar conjuntamente con el Servicio de
Obstetricia en la medicina perinatal y tratamiento fetal. Conocer bien los protocolos del servicio.

- Participar en las actividades docentes del Servicio receptor.

CONOCIMIENTOS:
1.- El recién nacido de muy bajo peso.

2.- Complicaciones de la prematuridad extrema.

3.- Infeccidn del recién nacido. Infeccion de transmision vertical, nosocomial. Politica de antibidticos.

4.- Reanimacion del recién nacido gran prematuro y medicina perinatal. Intervenciones fetales.
5.-Procedimientos y técnicas. Intubacion, cateterizacidn vascular, exanguinotransfusion, drenaje toracico

6. -Seguimiento neonatal y cuidados basados en el desarrollo.
7.-Reanimacion bdsica y avanzada en sala de partos, canalizacién de vasos umbilicales, canalizacidon de vena central, canalizacién de vena periférica.

Canalizacion arterial, toracocentesis, drenajes pleurales, Intubacién orotraqueal y nasotraquea, paracentesis.
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9.-Administracion de surfactante, administracion de ONI

10.- Manejo de la via aéreay control del recién nacido ventilado en sus diferentes modalidades.

11.- Monitorizaciéon de la sedoanalgesia.

HABILIDADES:
Desarrollar actitudes y habilidades adecuadas para la conduccion de drea de Terapia Intensiva Pediatrica.

Asistencia y manejo de las patologias criticas en los pacientes pediatrico.
Asistencia Respiratoria: tipo de respiradores, ventilacion mecanica convencional, CPAP, Surfactante, Oxigenoterapia, Oxido nitrico, ventilacion
oscilatoria de alta frecuencia, asistencia respiratoria en patologias especificas (SAM, SDR, Hernia diafragmatica, DBP).

ACTITUDES:
- Mantener capacidad de anticipacién y actuacidn ante situaciones que puedan poner en riesgo la vida del paciente neonato en un entorno

complejo con tecnologia diagndstica y actitudes adecuadas, para la conduccién del area de Terapia Intensiva Neonatal.

- Asistenciay manejo de las patologias criticas en los pacientes criticos neonatales.

- Colaborar con el equipo multidisciplinar en la toma de decisiones, actuando en situaciones de urgencia vital, asumiendo la
responsabilidad correspondiente.

- Programa de simulacion.

- Participar en las actividades docentes.

- Coger seguridad en si misma para afrontar el paciente critico.

Rotaciones Externas

Colabor
Denominacion Temporalidad Servicio ador
docente
Rotacidn de libre eleccion 1 mes A elegir
Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)
Observaciones
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Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

- Seguird el programa de Sesiones del Servicio: calendario de formacion
continuada del Servicio.

- Cursos organizados por el servicio

- Sesiones bibliograficas semanal

- Moddulo de Simulacion de UCI pedidtrica

Presentar una sesion clinica delante del Servicio después de cada
Rotacion que realice

RCP (fresco)

Modulo Master UIC
investigacion clinica :
scientific comunication

Asistencia a CEIC

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Duracién | 2H Duracién 3 créditos Duracién Mensual Duracién Duracién
Modalidad | Presencial (SIMULACION) | Modalidad | Presencial Modalidad | presencial Modalidad Modalidad

Ndmero | Lugar: Urgencias Pediatricas y UCI Pediatrica/Neonatal

OBJETIVOS EN LAS GUARDIAS:

1.- Adquirir agilidad, soltura y responsabilidad en el manejo y tratamiento del paciente critico con patologia aguda.

2.- Aumentar la destreza y fluidez en la elaboracién del juicio clinico.

4 mes 3.- Conseguir la necesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabilidad en las decisiones terapéuticas y de modalidad de tratamiento en

los enfermos.

4.- Adquirir los conocimientos necesarios y habilidades que le permitan prestar correctamente asistencia a los pacientes, ademas de iniciar
tareas de prevencidon y promocién de la salud.

5.- Autoformacion continuada

Actividades cientificas y de investigacion

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Hospital acreditat per la Generalitat de
Catalunya com a centre d'atenci
hospitalaria aguda, d'acord amb el
Decret 5/2006 de 17 de gener.
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Publicaciones, potenciar al maximo la formacidn general transversal.

Potenciar la investigacion de los casos clinicos y las preguntas clinicas con busqueda bibliografica correspondiente.
Adquirir competencia para docencia e investigacion en el ambito de la Pediatria y Neonatologia.

Colaborar en la presentacidn de casos clinicos el Servicio y al menos una sesion por cada rotacion.

Poner empefo y responsabilidad en cumplir los plazos en actividades de docencia e investigacion.

Mantener la comunicacion con la tutora sobre cualquier actividad fuera del PIF del Residente.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”
Se aplica la mayor responsabilidad del residente frente a todas las situaciones , la independencia al final de la residencia, sabiendo comentar sus dudas y
justificar sus decisiones en equipo

3.1.0RGANIGRAMA DE ROTACIONES
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Mayo Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril
Via aérea
. . . . . . . , dificil y
R1 Planta Planta Planta Vacaciones Planta Urgencias | Urgencias Urgencias | Urgencias Urgencias Radiologia canalizacién
venosa
R2 | Neonatos | Neonatos | Neonatos | Vacaciones | Neonatos Planta Planta Planta Planta Neumologia | Neumologia Endocrino
Atencidén Atencidén ucl ucl ucl
R3 | Digestivo Digestivo | Vacaciones | Neurologia ) . ) . Nefrologia | Cardiologia Cardio. .
g g g Primaria Primaria g g Pediatrica Neonatal Neonatal
ucl ucl ucl ucl ucl ucl L,
. . . . ucl ucl Rotacion ucl ucl
R4 | Pediatrica | Pediatrica | Pediatrica Neonatal Neonatal Neonatal | Vacaciones pedidtrica | Pediatrica Libre Neonatal Neonatal
(HSJDD) (HSJDD) (HSJDD) (HSJDD) (HSJDD) (HSJDD)
I Sstndscatan 7 5T p
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ROTACIONES DEL RESIDENTE DE PEDIATRIA DE LA UD DE PEDIATRIA DEL HUGS

Rotaciones
s 8 Hospitalizacion de Pediatria HUGC 4 meses
o ¢ - —
< 2 Urgencias de Pediatria HUGC 5 meses
E § Unidad de Radiologia HUGC 1 mes
Via aérea dificil y canalizacién venosa HUGC 1 mes
Rotaciones Duracién
Unidad de Neonatos HUGC 4 meses
B Unidad hospitalizacion Pediatria HUGC 4 meses
2 afio — o
Especialidades pediatricas HUGC
, . , 3 meses
( Neumologia, Endocrinologia)
Rotaciones Duracién
Especialidades pediatricas HUGC
© , o o 5 meses
38 ( Neurologia, Cardiologia, Nefrologia, Digestivo)
2 § Atencién Primaria CAP Sant Idelfons-Cornella 2 meses
@©
5 9 Unidad UCI Neonatologia 2 meses
o0 =
Unidad UCI pediatrica HUGC 1mes
Rotaciones Duracién
= c Rotacion libre 1 mes
= (] - : A
= 8 2 5| Cuidados Intensivos pediatricos HUGC 2 meses
1
(] A .
& = Cuidados Intensivos neonatales HUGC 2 meses
A ) SSTEM 05»7,“ SYSTEN QNXALASEC‘// (FECOONES
[ Seamen e~ & N VA W 2
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3.2.PROGRAMA DE LA FORMACION TRANSVERSAL DE FME

El programa de formacién transversal de la Formacion médica especializada tiene como finalidad
ofrecer al Residente de todas las especialidades una formacién complementaria a su actividad como
investigador. Estas actividades, deben cursarse a lo largo de los aiios de su formacidn especializada.

e R1
1.- CURSO INTRODUCTORIO PARA R1: Se realizara en sesion de 10 h
Temario:
- Historia clinica digital (2 h)
- Prescripcion Farmacoldgica ( 1 h)
- Circuitos hospitalarios (1h)
e (ddigo 0
*  Comisiones clinicas
* Atencion al cliente
*  Reclamaciones
*  Solicitudes
- Conceptos bdsicos de Sequridad del paciente 1 h.
- Aula de Simulacidn: Entrevista clinica 5 h
Ademas se completaran cursos on- line:
2) Proteccion radioldgica del paciente - curso on-line de Departament de Salut

Los residentes deben adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacién vigente
conocimientos basicos en proteccidon radioldgica ajustados a lo previsto en la Guia Europea
«Proteccion Radioldgica 116», en las siguientes materias.

Estructura atémica, produccion e interaccién de la radiacion.
Estructura nuclear y radiactividad.
Magnitudes y unidades radioldgicas.

Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas. e) Fundamentos de la
deteccidn de la radiacion.

Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacion. g) Proteccién radiolégica.
Principios generales.

Control de calidad y garantia de calidad.
Legislacién nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones ionizantes.
Proteccidn radioldgica operacional.
Aspectos de proteccién radiolégica especificos de los pacientes. |) Aspectos de proteccion
radioldgica especificos de los trabajadores expuestos.
La ensefanza se enfoca teniendo en cuenta los riesgos reales de la exposicién a las radiaciones
ionizantes y sus efectos bioldgicos y clinicos.

Duracidn de la rotacién: Los contenidos formativos se imparten durante el primer afio de
especializacion.

[ Il Generali
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3) Calidad Asistencial y Seguridad del paciente. Curso acreditado con de 20 créditos, realizado

por la Unidad de Seguridad del paciente, dispone de plataforma virtual conlos mddulos
siguientes:

Modulo introductorio,

Liderazgo en calidad y seguridad del paciente,

Metodologia de la calidad, Metodologia de seguridad del paciente y gestién de riesgos,
Acreditaciones y certificaciones,

Gestién de procesos,

Practicas seguras,

Seguridad quirurgica,

Infeccion nosocomial,

Uso seguro de farmacos,

Seguridad en caso de paro cardio-respiratorio

Manejo de dolor,

Calidad percibida,

Continuidad asistencial.

Etica en Seguridad de paciente,

Segundas victimas,

Transfusiones seguras

4) Curso de RCP pediatrica organizado por la Societat Catalana de Pediatria para Residentes de
primer afio

* R2
CURSO INTRODUCTORIO PARA R2: se realizara en sesidn de 10 horas al Inicio del 22 afio de
Residencia
Temario
*  Bioética (1h.)
* Coaching: (2h ) Dr Roldan
e Gestion Clinica (2 h) Dr Raul Mufiz

Moédulos de SIMULACION: Urgencias y Neonatologia

Ademas se completara 1 médulo de Master Metodologia de la investigacién de UIC:
1. Fundamentos de la Ciencia 4 CR

* R3

Se completara 1 mdédulo de Master Metodologia de la investigacion de UIC
1. Gestiodn de lainformacién per la investigacion clinica (3 créditos)
2. Bioestadistica (3 créditos)

* R4
Se completard 1 médulo de master Metodologia de la investigacion de UIC
Scientific communication (3 créditos)
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4. DOCUMENTACION RELACIONADA

- LEY 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

- REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial
de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

- 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 formacidn sanitaria especializada.

- ORDEN SC0O/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de
Recurso humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales
relativos a la composicion y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de
estudios de formacion especializada y al nombramiento del tutor.

- DOGC *ORDRE SLT/225/2010, de 24 de marg, per la qual es fa publica la convocatoria dels
procediments de reacreditacid i d’acreditaci6 de tutors i tutores d’especialistes en
formaciéd’especialitats de medicina, farmacia, quimica, biologia, bioquimica, psicologia i
radiofisica, de centres sanitarisacreditatsper a la formacidd’especialistes en ciéncies de la
salut de la xarxasanitaria de Catalunya.

- DECRET 165/2015, de 21 de juliol, de formacié sanitaria especialitzada a Catalunya

Enlages de interés

- http://www.msc.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

- Programes formatius de les especialitats

- http://www.boe.es/boe/dias/2005/05/06/pdfs/A15480-15486.pdf

- http://www.gencat.cat/salut/ies/html/ca/dir3557/index.html

- Informacié per acreditacid i reacreditacié de tutors
- Estdndares Esenciales para la Acreditacion de Centros de Atencidn Hospitalaria Aguda en
Catalunya.
- Manual de ayuda para la Autoevaluacién de Centros Hospitalarios. EFQM.
- Norma UNE-EN [SO 9001, 9000y 14001.
- Manuales HHCC informatizada
- Conjunto de documentos del Sistema Corporativo de Calidad Quirénsalud.

http://quironsalud/Calidad/Forms/Allltems.aspx
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