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1. Introduccion

La Pediatria es la medicina integral del periodo evolutivo de la existencia humana que va desde la concepcion hasta el final de la adolescencia.
La formacion del futuro pediatra debe incidir en tres grandes apartados:

- Preventivo: atencién del nifo sano.
- Clinico: asistencia médica integral, total y continuada del nifio enfermo.
- Social: cuidado de la buena interrelacién del nifio sano y enfermo con su entorno, tanto fisico como humano.

En la formacion MIR se accede a partir de la licenciatura en Medicina y Cirugia y la especializacién tiene una duracién de cuatro afos.

2.- Caracteristicas de la Unidad Docente

El Servicio de Pediatria del Hospital Josep Trueta de Girona es el de referencia de las comarcas de Girona. Esta capacitado para diagnosticar,
estabilizar y resolver practicamente cualquier patologia pediatrica de tipo médico que se le presente., Excepto aquellas propias de un hospital
de tercer nivel, como la cardiologia intervencionista, la atencién al gran quemado o la oncologia. En estos casos se ofrece la estabilizacion del
paciente previo al traslado a un hospital de referencia.

El Servicio esta formado por cinco areas asistenciales:

Urgencias de Pediatria.

Planta de Hospitalizacion.

Area de Criticos (UCI Neonatal y UCI Pediatrica).

Maternidad.

Consultas Externas.

Las Urgencias estan ubicadas en la tercera planta del hospital. Constan de cuatro consultas de atencién rapida, cuatro boxes de tratamiento,
uno de ailsmiento y uno de criticos. Se atienden niflos con patologia médica y se hace también la valoracién inicial de los pacientes quirur-
gicos. Esta cubierto por un médico adjunto y un médico residente 24 horas al dia los 7 dias de la semana y cuenta también con una enfermera
propia 24 horas y con una auxiliar y un zelador propios.
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La Planta de Hospitalizacion esta ubicada en la tercera planta del Hospital. Tiene como mision prestar asistencia sanitaria especializada a la
poblacién pediatrica (de 0 a 14 afnos). Consta de veintidds dos camas distribuidas en lactantes (hasta 2 afios) y escolares (de 2 a 14 afos). El
Area esta atendida por dos médicos adjuntos y dos residentes de Pediatria (uno de primer afio y uno de segundo afio). Durante seis meses del
ano cuenta también con un tercer residente de cuarto afo. Retine los pacientes pediatricos hospitalizados, tanto médicos como quirurgicos.

El Area de Criticos esta ubicada en la tercera planta e incluye una Unidad Neonatal y una UCI Peditrica que configuran una Unica unidad
funcional de trabajo dada por el mismo personal facultativo, de enfermeria y auxiliar. La Unidad Neonatal consta de una sala de cuidados in-
tensivos con ocho espacios de hospitalizacidn y otra de cuidados intermedios- minimos con quince espacios y esta directamente comunicada
con la Sala de Partos. La UCI Pediatrica consta de dos camas y una cuna. El Area de Criticos esta dada de manera continuada por seis médicos
adjuntos en turno de jornada ordinaria y un adjunto de guardia. Ademds cuenta la mitad del afio con dos residentes de tercer afio y la otra
mitad con tres. La actividad asistencial esta dividida en dos subunidades funcionales (equipos), cada una de ellas formada por tres adjuntos y
un residente. Cada equipo asume la responsabilidad en la asistencia y en la informacién a los familiares de la mitad de los pacientes desde su
ingreso hasta el alta hospitalaria. El adjunto de Criticos atiende ademas los partos y cesareas y todas las emergencias que se generen en las
otras Areas Urgencias y Planta de Hospitalizacion, conjuntamente con el adjunto responsable de las mismas. La asistencia comprende tam-
bién la atencién de las Consultas Externas de seguimiento neonatal.

El Area de Maternidad se ubica en la cuarta planta. Se atienden a los bebés sanos o con problemas minimos que no precisan ingreso y que-
dan con sus madres en la planta de obstetricia. Son visitados al menos dos veces durante su estancia por un pediatra del drea de criticos y los
residentes hacen una rotacidon durante dos meses en el segundo afio de residencia.

El Area de Consultas Externas se ubica en la primera planta del edificio de Consultas Externas, excepto Cardiologia que se ubica en la 62
planta del edificio principal. También hay algunas consultas que se realizan en el Hospital Santa Caterina de Salt ya las que los residentes pue-
den rotar durante su cuarto ano de residencia. Incluye las subespecialidades de Cardiologia, Gastroenterologia, Nutricion, Endocrinologia,
Neumologia y Alergologia, Neurologia, Nefrologia, Hematologia y Seguimiento Neonatal. Las visitas las realizan varios adjuntos del servicio o
externos, acompanados de residentes de cuarto ano durante sus meses de rotacion. Atienden a los pacientes ambulatorios y las interconsul-
tas que se generan los enfermos hospitalizados.

3.- Tutoritzacion de la formacion

La Unidad Docente cuenta con tres tutoras que organizan, siguen y guian todo el proceso formativo:
- Dolors Casellas (Urgencias- Planta): dcasellas.girona.ics@gencat.cat

- Montse Gispert-Salich (Urgencias- Planta): mgisperts.girona.ics@gencat.cat

- Anna Duran (Criticos): aduran.girona.ics@gencat.cat

Cada tutora sigue un maximo de cuatro residentes a lo largo de todo el itinerario formativo. Forman parte del seguimiento las reuniones de
tutoria que se deben realizar con una periodicidad minima trimestral. El objetivo fundamental de estas reuniones es proporcionar un espacio
para el feedback tutora-residente que permita potenciar los puntos fuertes en el proceso formativo y corregir los débiles.
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Cada rotacion tiene ademas un médico responsable de la formacion del residente en esa Area y que participa en el proceso evaluativo.

4.- Calendario de rotaciones

Primer ano de residencia

Urgencias de pediatria: seis meses
Planta de pediatria: cuatro meses

Atencién Primaria: dos meses

Segundon aino de residencia

Urgencias de pediatria: dos meses

Planta de pediatria: cuatro meses

Cirugia pediatrica: dos meses

Neonatos + consultas externas: dos meses
Salud mental: un mes

Investigacion: un mes

Tercer ano de residencia

UCI Neonatal y Pediatrica: diez meses

Rotacion de libre eleccion: diez meses

Cuarto ano de residencia

Planta de Pediatria: dos meses
Consultas Externas: seis meses

Rotacion de libre eleccion: cuatro meses

6 "ﬂ. Hospital Universitari de Girona
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5.- Objectivos docentes

5.1.- Objectivos docentes generales

5.1.1.- Actitudes

« Aprender a cumplir los principios de la ética pediatrica en todas sus actuaciones.

« Aprender que la medicina es una ciencia cambiante en el tiempo y que por lo tanto es necesaria una formacién continuada a lo largo de
su vida profesional.

- El trabajo hospitalario es un trabajo en equipo en el que participan varios profesionales. Debera saber mantener una relacién profesional
adecuada con todos ellos, que repercutird en una mejor atencién de sus pacientes.

- La enfermedad del nifio representa una carga de ansiedad, incertidumbre y dolor para los padres y familiares. Debera conocer estas cir-
cunstancias para que su relacién con los padres, familiares y el paciente mismo, reduzca dicha carga tanto como sea posible.

« Las pruebas complementarias conllevan, en el mejor de los casos, una molestia al paciente, consumen recursos y suponen riesgos. Por
todos estos motivos, el residente de Pediatria debera alcanzar una formacién adecuada sobre la idoneidad de estas exploraciones.

« Ademas de las actividades encargadas por el adjunto responsable, deberia demostrar iniciativa para proponer y poner en marcha activi-
dades clinicas, docentes y de investigacion.

5.1.2.- Habilidades y conocimientos

« Lograr un grado de capacitacién adecuada en la realizacién de la historia clinica asi como en la realizacién de los informes correspondi-
entes de atencion, ingreso, seguimiento y alta.

« Realizar una correcta exploracién fisica adaptada a las diferentes etapas pediatricas, tanto del nifio sano como del enfermo, distinguien-
do los datos normales de aquellas que puedan tener significacién clinica. Debera desarrollar habilidades para practicar la exploracién de
los pacientes, con el minimo trastorno posible y la maxima rentabilidad.

« Adquirir y desarrollar las habilidades y conocimientos necesarios para realizar el seguimiento diario de los pacientes ingresados o con-
trolados en Consultas Externas.

« Aprender a planificar adecuadamente las exploraciones complementarias.
- Ser capaz de elaborar un diagnéstico diferencial coherente ante cualquier problema y elegir correctamente una solucién razonada.

« Ser capaz de comunicar a los padres / familiares de los pacientes la magnitud de su patologia: diagnéstico, gravedad, tratamiento y pro-
nostico.

""k. Hospital Universitari de Girona
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- Ser capaz de comunicar al resto del equipo sanitario, tanto hospitalario como extra-hospitalario, la patologia del paciente, los signos de

alarmay el tratamiento.

« Conocer los aspectos sociales y médico-legales de las situaciones de riesgo y con implicaciones legales mas frecuentes en Pediatria:
adopcion, malos tratos, muerte encefalica, asistencia a la familia en el duelo...

« Formarse en los aspectos tedricos de metodologia de la investigacion y participar en las actividades cientificas propias de cada area del
Servicio de Pediatria.

« Participar en la docencia directa a los médicos residentes de cursos inferiores.

« Participar en la elaboracién de protocolos y guias clinicas del Servicio.

5.2.- Objectivos docentes del primer ano de residencia

Durante los primeros meses el residente adquirird conocimientos generales de la organizacidn del Hospital, del Servicio y del periodo de resi-
dencia independientemente de la rotacién que esté realizando.

Durante el primer afio adquirird unos conocimientos tedricos bdsicos en puericultura, patologia pediatrica prevalente, bases de farmacologia
pediatrica, recursos de informatica para la practica diaria, conocimiento de las principales sociedades nacionales e internacionales de la espe-

cialidad y conocimiento de las principales publicaciones de pediatria.

El residente de primer afo tiene un nivel de responsabilidad bajo y esta supervisado en todo momento por un médico adjunto. Los informes
de alta seran siempre revisados y validados por un adjunto.

5.2.1.- Urgencias

Duracion: seis meses
Médico responsable: Dra. Montserrat Gispert-Salich
Horario:De 8a 17 h.

Objetivo general:
La formacién en Urgencias es prioritaria para que el médico residente adquiera la formacién y aprendizajes necesarios para atender la

patologia urgente en Pediatria. Esta se realizara en Urgencias.

Objectivos especificos:

1) Saber reconocer el nino con patologia urgente.
2) Realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica.
3) Indicar las exploraciones complementarias necesarias para llegar al diagnéstico, segun cada patologia y saberlas interpretar correct-
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mente (radiografia de térax, abdomen, andlisis de sangre y de orina)

4) Iniciar el tratamiento adecuado del nifio con patologia urgente.

5) Practicar determinados procedimientos: venopuncién, sondaje uretral, puncién lumbar.

6) Cuidados frecuentes en urgencias: cuidado de heridas, suturas, taponamiento nasal, extraccidon de cuerpos extrafnos.

7) Saber diagnosticar y conocer el tratamiento domiciliario de patologias habituales en urgencias: sindrome febril, gastroenteritis aguda,
bronquitis, bronquiolitis, otitis, neumonia, infecciéon de orina, faringoamigdalitis, convulsiones febriles, exantemas cutaneos.

8) Saber informar a los padres con palabras comprensibles y comprensivas la enfermedad del nifio y el tratamiento a seguir.

5.2.2.- Planta de hospitalizacion

Duracién: cuatro meses
Médico responsable: Dr. Pablo Saez
Horario:De 8a 17 h.

Obijectivo general:

En la Planta de Hospitalizacion de Pediatria ingresan todos los lactantes, preescolares y escolares que por patologia médica o quirurgica
deben ser diagnosticados y tratados.

Objetivos especificos:

1) Saber realizar correctamente una anamnesis y exploracion fisica.

2) Saber indicar e interpretar las exploraciones complementarias adecuadas para cada patologia (radiografia de térax y abdomen,
ecografia renal, analitica de sangre y orina, gammagrafia ésea).

3) Practicar determinadas técnicas diagndsticas: puncién lumbar, punciones suprapubicas, venopuncion.

4) Diagnosticar, tratar y hacer el seguimiento de las principales patologias pediatricas: bronquitis, bronquiolitis, neumonia, infeccién
de orina, gastroenteritis.

5.2.3.- Atencion primaria

Duracion: dos meses
Médico responsable: segun el Equipo de Atencidn Primaria donde rote el residente
Horario: segun horario del médico responsable.

Objetivo general:

La rotacion por Atencién Primaria permite aprender el crecimiento normal y las pequefas variaciones de la normalidad, asi como activi-
dades preventivas en la infancia.

Objectivos especificos:

1) Crecimiento, desarrollo y maduracién de las diferentes etapas de la edad pediatrica.
2)
3) Conocery saber aplicar el programa de seguimiento del nifio sano.
4)

Caracteristicas fisioldgicas y patolégicas de la alimentacién y nutricién.

Plan vacunal.

hk. Hospital Universitari de Girona 9
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5
6
7

) Actividad preventiva en salud buco-dental, prevencién de accidentes.
)

)
8) Historia clinica en la Atencion Primaria Pediatrica.
)
0

Puericultura y lactancia materna.
Seguimiento del nifio en su contexto familiar y social.

9
10) Criterios de derivacion al hospital y al especialista.

Participacion en grupos de caracter multidisciplinario.

5.3.- Objetivos docentes segiin ano de residencia

5.3.1.- Urgencias

Duracién: dos meses
Médico responsable: Dra. Montserrat Gispert-Salich
Horario:de8a 17 h.

Objetivo general:

Durante el segundo afo de residencia se pide al residente una mejora en la metodologia diagndstico-terapéutica. El residente de se-
gundo afio tiene un grado de responsabilidad medio. Podra consultar con el adjunto todo lo que crea conveniente. Podra informar a las
familias de pacientes con patologia leve y también patologia mas compleja, pero en el segundo caso bajo la supervisién de un adjunto.
Podra realizar el alta pacientes de Urgencias siempre que la complejidad lo permita. Los ingresos desde Urgencias deberan ser consen-
suados con el adjunto.

Objetivos especificos:

1) Aprender el manejo de casos clinicos mas complejos, establecer un diagnéstico diferencial y hacer una revision bibliografica com-
pleta.

2) Tomar una actitud critica en solicitar exploraciones complementarias asi como conocer a fondo las diferentes pruebas diagndsti-
cas. Aprender a interpretar, con apoyo del especialista pruebas diagndésticas mas complejas: ecografia de abdomen, TC de craneo.
Debera saber reconocer la necesidad del consejo del subespecialista y saber cudando remitir un paciente.

3) Informar a los padres de patologias mas complejas y solucionar problemas de dambito social.

4) Aprender a reconocer el riesgo de parada cardiorrespiratoria y la reanimacion inicial.

5) Practicar determinados procedimientos: toracocentesis, drenaje toracico.

6) Completar el conocimiento de diferentes procedimientos: Extraccion de cuerpos extranos, estabilizacion del enfermo séptico, va-

loracién y estabilizacion del enfermo traumatico, traslado del enfermo critico, utilizacién correcta de fluidoterapia, insercién de via
intradsea, reduccion de hernia inguinal.

7) Saber diagnosticar y conocer el tratamiento de patologias mas complejas ingresadas: trastornos hidroelectroliticos, manejo inicial
del estado epiléptico, manejo inicial de bronquitis grave, neumonia complicada, taquicardia supraventricular paroxistica, patolo-
gia hematoldgica (trastornos de la coagulacion, debut de patologia tumoral), hematuria y proteinuria, disminucién del nivel de
conciencia, insuficiencia cardiaca.

8) Saberinformar a los padres con palabras comprensibles y comprensivas de la enfermedad del nifio y el tratamiento a seguir.

10 ""i". Hospital Universitari de Girona
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5.3.2.- Planta de hospitalizacion

Duracién: cuatro meses
Médico responsable: Dr. Pablo Saez
Horario:de 8a 17 h.

Objetivo general:

Durante el segundo ano de residencia se pide a los residentes una mejora en la metodologia diagnostico-terapéutica. El residente de
segundo ano tiene un grado de responsabilidad medio. Podra consultar con el adjunto todo lo que crea conveniente. Podrd informar a
las familias de pacientes con patologia leve y también patologia mas compleja, pero en el segundo caso bajo la supervisiéon de un ad-
junto. Las altas de pacientes ingresados en la Planta deberan ser validadas por un adjunto. El residente de segundo afno hara docencia
al residente de primer afio.

Objetivos especificos:

1) Aprender el manejo de casos clinicos mas complejos, establecer un diagnéstico diferencial y hacer una revision bibliografica com-
pleta.

2) Tomar una actitud critica en solicitar exploraciones complementarias asi como conocer a fondo las diferentes pruebas diagndsti-
cas. Aprender a interpretar, con apoyo del especialista pruebas diagnésticas mas complejas: RMN cerebral, electroencefalograma,
ecocardiograma.

3) Deberd saber reconocer la necesidad del consejo del subespecialista y saber cuando remitir un paciente.

4) Informar a los padres de patologias mas complejas y solucionar problemas de dmbito social.

5) Practicar determinados procedimientos: toracocentesis, drenaje toracico, puncién de médula ésea, técnicas de oxigenoterapia.

6) Saber diagnosticar y conocer el tratamiento de patologias mas complejas ingresadas: deshidratacién, complicaciones de la dre-

panocitosis, malaria, epilepsia, glomerulonefritis, infecciones 6seas, endocarditis infecciosa, debut y descompensaciones diabéti-
cas.
7) Saber informar a los padres con palabras comprensibles y comprensivas la enfermedad del nifio y el tratamiento a seguir.

5.3.3.- Cirugia pediatrica

Duracion: dos meses
Médico responsable: Dra. Montserrat Ros
Horario:de8a 17 h.

Objetivo general:

Durante la rotacion por Cirugia es necesario que el residente conozca las opciones y el riesgo quirurgico y que tenga nociones sobre la
técnica quirdrgica pero sin que sea ésta la prioridad de la rotacion.

También debera elaborar y presentar (ya sea en las sesiones clinicas del Servicio, un congreso o una revista) un caso clinico y una revisién
o protocolo.

Objectivos especificos:
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1) Conocer las patologias quirdrgicas mas prevalentes de la edad pediatrica: diagnéstico diferencial, indicacién de cirugia, criterios
y calendario de derivacién a Cirugia, manejo preoperatorio, manejo postoperatorio inmediato (cuidados habituales y manejo de
complicaciones) y seguimiento:

- Hernias inguinal y umbilical.

- Fimosis.

- Hipospadias.

- Tumoraciones cervicales: adenopatias, linfangioma, quistes embrionarios.
- Anquiloglosia.

- Nevus, molluscum contagiosum y lesiones vasculares.

- Reflujo vesicoureteral.

2) Quemaduras: manejo en Urgencias (curas topicas, fluidoterapia, analgesia), criterios de derivacion a Cirugia y criterios de in-
greso. Manejo del paciente hospitalizado. Seguimiento y tratamiento de las secuelas.

3) Patologia quirurgica neonatal (atresia de es6fago, hernia diafragmatica congénita, paladar hendido, atresias y estenosis intes-
tinales, enfermedad de Hirschprung, atresia anal y enterocolitis necrotizante): sospecha clinica, diagnéstico, manejo preoperato-
rio, indicaciones de cirugia, manejo postoperatorio inmediato, seguimiento y manejo de complicaciones.

4) Patologia quirurgica aguda (diagnéstico diferencial, indicaciones de cirugia, manejo pre y postoperatorio y seguimiento):

- Apendicitis.

- Invaginacién intestinal.

- Oclusién intestinal.

- Estenosis hipertrofica de piloro.

- Lesiones viscerales abdominal traumaticas.

Pautas de profilaxis antibiotica en el paciente quirdrgico pediatrico.

5) Adquirir habilidades en la exploracion abdominal y tacto rectal.

6) Aprender técnicas de reduccion de hernia inguinal, sutura simple, reduccion de parafimosis, drenaje de abscesos, curetaje de
molluscum contagiosum, insercién y mantenimiento de drenajes toracicos, asepsia quirdrgica.

7) Indicaciones e interpretacién basica de exploraciones complementarias: Rx de abdomen, CUMS.

Objetivos complementarios:

En el caso de las intervenciones quirdrgicas realizadas en el Hospital Marti i Julia, el residente colaborara con el Servicio de Anestesiolo-
gia en la fase previa de preparacion del paciente e induccién anestésica, con el objetivo de adquirir conocimientos y habilidades en los
siguientes ambitos:

1) Utilizacién de farmacos sedantes-analgésicos.
2) Anestesia locorregional.
3) Colocacion de mascarilla laringea.
4) Intubacion endotraqueal.
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5) Insercion de vias periféricas.
5.3.4.- Investigacion

Duracién: un mes
Médico responsable: Dr. Abel Lépez
Horario:de 8a 17.

Obijetivo general:

En esta rotacion el residente podra ver el funcionamiento de un grupo de investigacion y se integrara en el equipo. Aprendera la
metodologia y colaborara en la busqueda en la medida que sea posible. En caso de que el residente esté interesado en elaborar un
proyecto de investigacion o un doctorado durante esta rotacion el podra planificar e iniciar.

Objetivos especificos:

1) Conocer las principales fuentes de conocimiento cientificas y saberlas utilizar.
2) Lectura critica de articulos.

3) Conocer los principios del disefio de proyectos de investigacion y tener habilidad para aplicarlos a un proyecto de investigacién sobre
una pregunta de interés en la su practica clinica.

4) Conocer los principios éticos de la investigacién biomédica y incorporarlos a su practica.
5) Aprender cémo se elabora un proyecto de investigacion.

6) Tener habilidades en la presentacién de resultados de investigacion, tanto en la forma de articulo cientifico como en comunicaciones
a congresos.

7) Respetar los derechos de los pacientes y la proteccion de datos personales en investigacion biomédica.

8) Conocer las fuentes de financiacidn nacionales e internacionales de investigacién biomédica.

5.3.5.- Neonatos y consultas externas

Duracion: dos meses
Médico responsable: Dra. Anna Duran / Dr. Andreu Pefas
Horario:de8a 17 h.

La rotacién para bebé sano y consultas externas generales tendra una duracion de dos meses. Durante este tiempo, el residente aten-
derd, junto con un adjunto, durante la primera parte de la mafana los bebés ingresados en la planta de obtstricia. Durante la segunda

parte de la manana, asistira a consultas externas de pediatria general y neumologia pediatrica.

Objetivos recién nacido sano

Adquirir conocimientos y habilidades para la atencién del recién nacido sano y el bebé de riesgo ingresado en el aplanta de obstetricia:

h,;'. Hospital Universitari de Girona 13
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Exploracion neonatal normal.
Alimentacion del bebé normal. Lactancia materna, férmulas especiales, suplementos nutricionales y vitaminicos.
Cuidados habituales del bebé sano: piel, ombligo...
Seguimiento del bebé de riesgo:
- Riesgo de infeccion perinatal.
- Hijo de madre diabética.
- Hijo de madre con patologia tiroidea.
- Hijo de madre con patologia autoinmune.
- Hijo de madre con patologia infecciosa.

5. Adquirir conocimientos en la patologia mas frecuente, valoracion inicial y criterios de ingreso:

- Malformaciones y alteraciones genéticas mas frecuentes: conocer las técnicas de diagnéstico prenatal y manejo posterior (poli-
dactilia, fistula sacra, ectasia piélica,...)

- Gestacion de riesgo. Conocer las situaciones y enfermedades maternas que afectos al feto y su manejo prenatal y postnatal.

- Alteraciones del crecimiento fetal: retraso de crecimiento intrauterino y macrosimia fetal.

- Patologia hematolégica neonatal: anemias y enfermedad hemolitica, plaquetopenia neonatal, enfermedad hemorragica del re-
cién nacido.

- Ictericia.

- Vémitos neonatales.

- Hipoglucemia.

- Soplo cardiaco: valoracién del soplo monosintomatica, orientacién inicial de las cardiopatias congénitas mas frecuentes.

- Patologia dermatolégica mas frecuente: lesiones cutaneas mas frecuentes, enfermedades cutaneas congénitas.

- Ortopedia: luxacién de cadera, malformaciones y deformidades de los pies, patologia de trauma obstétrico.

6. Criterios de alta e indicaciones de derivacion a consultas externas del bebé ingresado y criterios de seguimiento y derivacién al CDIAP
del bebé de riesgo.

Objetivos consultas externas

Objetivos generales:

1.

2.
3.
4

Aprender a hacer una anamnesis correcta y bien dirigida segun el caso.

Indicaciones e interpretacién bdsica de pruebas complementarias.

Conocer el calendario de seguimiento en CCEE de cada patologia.

Aprender a establecer una comunicacion adecuada y fluida con el médico de cabecera del paciente.

Objetivos especificos consultas externas de pneumoalergologia:

1.

Patologias mas prevalentes: asma, bronquiectacies, displasia broncopulmonar, fibrosis quistica, malformaciones congénitas pulmo-
nares, rinitis alérgica, alergias alimentarias y alergias farmacoldgicas.

2. Técnicasy exploraciones: prick test, pruebas de provocacion alérgica, pruebas funcionales respiratorias.

Objetivos especificos consultas externas de pediatria general:

Manejo inicial de las patologias mas prevalentes.
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Adenopatias y adenoflegmé
Infeccién de orina.
Manejo inicial de la patologia digestiva: estrefiimiento, dolor abdominal crénico.

Hw N -

Patologia reumatoldgica.

5.3.6.- Salud mental

La rotacion se distribuird en dos partes: una para el drea de hospitalizacién de psiquiatria infantojuvenil del Parc Hospiatalari Marti i Julia

(URPI) y otra por el Centro de Salud Mental Infantojuvenil del Gironés (CSMIJ). Los objetivos de esta rotacién son:

1. Conocer las patologias psiquiatricas mas frecuentes en la poblacion infantojuvenil: diagnéstico, criterios de hospitalizacion y tratami-
ento.

2. Conocer el manejo de las urgencias psiquiatricas mas comunes.

3. Adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para poder detectar los problemas psiquiatricos en nifios y adolescentes.

4. Conocer el manejo a nivel de atencién primaria (estudios iniciales, criterios de derivacién, tratamiento y seguimiento) de los princi-
pales trastornos psiquiatricos.

5. Deteccion, tratamiento y seguimiento a nivel ambulatorio de los trastornos mentales y de conducta en la infancia y la adolescencia.

6. Abordaje de los problemas de salud mental desde un punto de vista multidisciplinar, adquiriendo las herramientas necesarias para
poder comunicarse adecuadamente con los diferentes equipos asistenciales.

7. Conocer las vias de coordinacién con los servicios educativos, sociales y judiciales para poder ofrecer una asistencia integral a los
nifos y jévenes con problemas de salud mental.

8. Aprender a comunicarse adecuadamente con las familias de los niflos y adolescentes con trastornos mentales y de conducta para

poder ofrecer un apoyo y orientacién éptimos.

5.4.- Objectivos docentes tercer ano de residencia

LLa mayor parte del tercer afio de residencia se dedica a la capacitacion del pediatra en formacién en las Areas de Neonatologia y UCI Pedia-
trica, con el objetivo general de adquirir conocimientos y habilidades para el reconocimiento y la estabilizaciéon del enfermo critico y para el
diagnostico y tratamiento de las patologias mas prevalentes en este dmbito. Ademas, el residente de tercer afo, dispone de dos meses de
rotacion de libre eleccidn, para complementary / o reforzar su formacién en alguna area especifica.

En este punto de la residencia la integracion del residente debe ser ya llena, tanto en el propio Servicio como las diferentes sociedades de la
especialidad, y deberia haber completado, o al menos iniciado algun trabajo de investigacion.

Es también un afo de especial importancia para consolidar las habilidades comunicativas con los pacientes y las familias para la patologia
critica obligan a afrontar situaciones de comunicaciéon complejas.

Durante el tercer afio de residencia aumenta de forma notable el nivel de responsabilidad en todos los ambitos: en las guardias comparte la
asistencia al Area de Criticos y Sala de Partos, puede hacer informes de alta y solicitar interconsultas, se incrementa su papel docente (tanto a
estudiantes como residentes de afos inferiores), puede informar pacientes y familias en la mayoria de situaciones y puede hacer, con super-
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vision, la mayoria de técnicas. Ademds, puede asumir la consulta de Pediatria General (con adjunto consultor).

16

5.4.1.- Neonatologia y UCI pediatrica

Duracion: diez meses
Médico responsable: Dra. Anna Duran Nufez
Horario:de 8a 17 h.

La rotacién esta dividida en dos partes: dos meses en el Area de Cuidados Neonatales intermedias y minimas y ocho meses en el Area
UCI Neonatal y UCI Pediatrica. Ademas el residente se encarga de una de las consultas de seguimiento neonatal.

Grado de supervision y nivel de responsabilidad:

- Durante el pase de visita diario el grado de supervisién por parte del adjunto responsable depende de la complejidad del enfermo y del
grado de competencia alcanzado por el residente. En general el residente puede tomar decisiones de manera autbnoma siempre que
sigan la linea de actuacién acordada con el equipo de trabajo y que informe de ello al adjunto responsable.

- La informacion a las familias la da conjuntamente todo el equipo responsable del paciente. El residente serd el portavoz para los paci-
entes que haya llevado directamente en la mayoria de los casos. Si se trata de una situacion compleja a nivel de comunicacion (ya sea
por la familia o por la propia patologia, la informacién la dara el adjunto.

- Las técnicas habituales las hace o intenta hacerlas el residente, siempre que la situacion del enfermo lo permita, ayudado o supervisado,
en funcion de su grado de competencia, por un adjunto. Si se trata de una técnica excepcional, las condiciones son desfavorables o el
residente no estda preparado para intentarlo, el adjunto responsable puede decidié ser él quien haga la técnica con ayuda del residente.

- Durante las primeras semanas, el residente asiste a los partos y cesareas acompanado siempre por un adjunto. A medida que van adqui-
riendo competencias en reanimacién pueden empezar a ir a los partos de bajo riesgo, dos residentes de tercer ano juntos, siempre con
un adjunto localizable. Cuando el parto es de alto riesgo (prematuridad moderada o extrema, nacimiento a través de meconio, asfixia
grave...) el residente asiste al parto acompanado siempre por el adjunto.

- El residente atiende solo una de las consultas de seguimiento neonatal pero los pacientes programados se comentan previamente
con una adjunto consultor que, ademas, se encuentra fisicamente en la consulta adyacente para resolver las dudas que puedan surgir
durante la visita

Objetivos comunes:

1) Aprender a hacer una valoraciéon adecuada de los pacientes para su categorizacion correcta en funcién de la gravedad.

2) Reconocimiento y estabilizacion inicial sistematizada del fracaso de los diferentes 6rganos y sistemas.

3) Conocer las indicaciones, interpretacion y el manejo basico de los principales dispositivos de monitorizacion: monitor cardiorespira-
torio, pulsioximetro, capnografia, BIS, oximetria, monitor de PIC, monitor de funcién cerebral, gasometria...

4) Manejo hidroelectrolitico: balance hidrico y correccion de diselectrolitemies.
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5) Terapias mas frecuentes: opciones, indicaciones, prescripcion adecuada y manejo en funcion de la respuesta:
« Analgésicos, sedantes y relajantes musculares
« Antibidticos.
« Farmacos inhalados: broncodilatadores, éxido nitrico...
6) Conocery aplicar las recomendaciones para la prevencién de la infeccién nosocomial.
7) Indicaciones, prescripcion / programacién, manejo en funcién de la respuesta, identificacién y resolucién de problemas y complicaci-
ones y retirada de las principales terapias de soporte vital:
« Ventilacién mecanica invasiva y no invasiva.
- Soporte inotrépico y vasoactivo.
« Técnicas de sustitucién renal.
« Administraciéon de hemoderivados.
« Nutricion artificial enteral y parenteral.

7) Adquirir una capacitacion suficiente para llevar a cabo una reanimacién cardiopulmonar completa, tanto pediatrica como neonatal
8) Transporte del enfermo critico: intra e interhospitalario.

9) Manejo adecuado del final de la vida: cuidados paliativos, indicaciones y procedimiento de limitacién de terapias de soporte vital,
aspectos éticos, informacién y apoyo a la familia...
10) Diagnostico de muerte encefélica y procedimiento en casos de donacién de 6rganos.
11) Saberinformar a los padres con palabras comprensibles y comprensivas de la enfermedad del nifio y el tratamiento a seguir y adqui-
rir habilidades comunicativas en situaciones de gravedad, mal pronéstico y muerte.
12) Manejo al alta del nifio tecnolégicamente dependiente.
13) Habilidades manuales comunes:
« Realizar los procedimientos suficientes para adquirir autonomia y seguridad en las siguientes técnicas: intubacién traqueal, inser-
cion de catéteres venosos centrales, toracocentesis e insercion de catéteres pleurales.
« Conocer suficientemente la técnica como para poder realizar con unas minimas garantias en situacién de emergencia: insercion
de via intradsea, paracentesis, cardioversion eléctrica.

Objetivos especificos Neonatologia:

1) Conocer, promover y aplicar los principios de los cuidados centrados en el desarrollo y la familia en todos los aspectos de la atencion
neonatal.

2) Nutriciéon neonatal: lactancia materna, férmulas especiales, suplementos nutricionales y vitaminicos.

3) Adquirir habilidad suficiente para realizar de manera auténoma y segura los siguientes procedimientos y terapias propias del area
neonatal:

« Ecografia transfontanelar.

- Cateterizacién umbilical.

« Administracién de surfactante.
« Hipotermia terapéutica.

4) Manejo adecuado de las principales patologias neonatales (diagnéstico diferencial, criterios de ingreso, pronéstico y tratamiento):
ictericia neonatal, sepsis vertical, hipoglucemia, patologias maternas que afectan al feto (trastornos tiroideos, diabetes, infecciones,
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consumo de drogas .. .), asfixia perinatal, convulsiones, hidrocefalia, malformaciones congénitas (cardiopatias y malformaciones diges-
tivas), sindrome de aspiracién meconial, taquipnea transitoria, hipertensidon pulmonar, neumotérax, alteraciones ortopédicas (luxacién
congénita de cadera y malformaciones de los pies), anemia y plaquetopenia.

5) Manejo adecuado del bebé prematuro y de bajo peso: prevencion de complicaciones y diagnéstico y tratamiento de las principales
patologias: apneas, enterocolitis necrotizante, sindrome de distres respiratorio neonatal, hemorragia intraventricular, retiopatia de la
prematuridad, displasia broncopulmonar, persistencia del conducto arterioso).

6) Adquirir conocimientos basicos de genética clinica.

7) Conocer los criterios de derivaciéon al CDIAP y Consultas Externas de los pacientes dados de alta.

8) CCEE de Neonatologia: calendario de seguimiento de las diferentes patologias (recién nacido prematuro y de bajo peso, recién na-
cido con riesgo neurolégico, infecciones de transmision vertical, recién nacido pluripatolégico y / o tecnolégicamente dependiente),
indicaciones e interpretacién de pruebas complementarias, signos de alarma y criterios de derivacién a otros subespecialidades.

Objetivos especificos Cuidados Intensivos Pediatricos:

Manejo adecuado de las principales patologias atendidas en la UCI Pediatrica (diagnéstico diferencial, criterios de ingreso, pronéstico
y tratamiento): traumatismo craneoencefalico, politraumatismo, asma, bronquiolitis, laringitis, sindrome de distres respiratorio agudo,
como, hipertensién intracraneal, estado epiléptico, casi ahogamiento, intoxicaciones, sepsis y cetoacidosis diabética.

5.4.2.- Rotaciones de libre eleccion

Duracion: dos meses
Médico responsable: la persona asignada en el sitio donde se haga la rotacién
Horario: el mismo que tengan los residentes del sitio donde se haga la rotacion

Pueden realizarse en la propia Unidad Docente o en una Unidad Externa (dentro o fuera de Catalufia). En cualquier caso la rotaciéon debe
cumplir las siguientes condiciones:

1) Debe tener interés docente:
« Subespecialidades no disponibles en la Unidad Docente propia.
« Subespecialidades disponibles en la propia Unidad Docente pero con un grado de complejidad insuficiente, sobre todo en el caso

de residentes que quieran especializarse en esa area concreta.

2)Se debe demostrar la excelencia del centro de destino.
3)Se ha de discutir y consensuar con la tutora.

Las rotaciones externas se deben planificar con tiempo suficiente y las tienen que autorizar el Jefe de Servicio, la Comisidon de Docencia
y el IES.

18 ""i". Hospital Universitari de Girona
-’\}.‘i. Doctor Josep Trueta



PROGRAMA FORMATIVO DE PEDIATRIA

5.5.- Objectivos docentes cuarto ano de residencia

Las rotaciones del cuarto ano de residencia estan disenadas con el objetivo de ampliar los conocimientos en las principales subespecialidades
obligatorias, alcanzar el mayor nivel de competencia en las dreas de atencién bésicas y personalizar la formacién en este ultimo tramo para
que se ajuste al maximo a las necesidades e intereses futuros del residente.

Es también el momento de completar los trabajos de investigacion iniciados, de reforzar los objetivos alcanzados durante la residencia y de
mejorar en aquellos aspectos en los que se hayan detectado carencias.

El residente de cuarto aio tiene un papel fundamental como docente y puede realizar sin restricciones practicamente cualquier actividad y
técnica, en la mayoria de los casos de manera auténoma, aunque con el apoyo de un adjunto consultor.

5.5.1.- Consultas externas

Duracién: seis meses
Médico responsable: el adjunto titular de la consulta
Horario:de8a 17 h.

La rotacién para Consultas Externas esta organizada en bloques de un mes que se distribuyen en funcién de los horarios de cada subes-
pecialidad y del nUmero de residentes del area, de forma que cada residente pueda recibir una formacién suficiente de todas las subes-
pecialidades y que no haya mas de un residente en cada consulta. Las Consultas pueden estar ubicadas en el Hospital Trueta (la mayoria)
o al Hospital de Santa Caterina de Salt.

Existe la posibilidad, a criterio del residente, de volver a rotar uno de los meses destinados a consultas externas por un centro de asisten-

cia primaria

Grado de supervision y nivel de responsabilidad:

El residente debe alcanzar el mayor nivel de responsabilidad posible en funcién de la subespecialidad. En la mayoria de los casos debe
poder llevar la visita en primer término, con el apoyo (presencial o no) del adjunto responsable.

Obijectivos generales:

1) Ampliar los conocimientos sobre el diagnéstico diferencial, prondstico y tratamiento de patologias concretas propias de cada
subespecialidad.

2) Conocer los criterios de derivacion a CCEE de las diferentes patologias.
3) Aprender a hacer una anamnesis correcta y bien dirigida segun el caso.
4) Indicaciones e interpretacion basica de pruebas complementarias.

5) Conocer el calendario de seguimiento a CCEE de cada patologia.
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6) Aprender a establecer una comunicaciéon adecuada y fluida con el médico de cabecera del paciente.

Obijectivos especificos de cada subespecialidad pedidtrica:

1. CARDIOLOGIA

a. Patologias mas prevalentes: evaluacién del soplo monosintomatica, cardiopatias congénitas simples, arritmias e insuficiencia
cardiaca.
b. Técnicas y exploraciones: auscultacion cardiaca, ecocardiografia (nociones basicas) y electrocardiograma.

2. HEMATOLOGIA
a. Patologias mas prevalentes: anemias, trombopenia (autoinmune y PTI), neutropenia, hemofilia y drepanocitosis.
b. Técnicas y exploraciones: hemograma y puncién aspiracién de médula ésea (interpretacion).

3. NEUROLOGIA

a. Patologias mas prevalentes: paralisis cerebral infantil, epilepsia, convulsiones febriles atipicas, retraso del desarrollo, cefalea,
TDAH, autismo y pacientes con secuelas de patologias agudas (asfixia perinatal, TCE, meningoencefalitis, AVC ...)

b. Aprender a hacer correctamente una exploracion neurolégica completa.
C. Conocer y aprender a aplicar correctamente los diferentes tests de desarrollo.
d. Técnicas y exploraciones (nociones basicas): inyeccién de toxina botulinica, electroencefalograma, TC y RM cerebral

4. ENDOCRINOLOGIA

a. Patologias mas prevalentes: obesidad, diabetes mellitus, talla baja, hipotiroidismo, hipertiroidismo, hiperplasia suprarrenal
congénita, pubertad precoz y pubertad retrasada.

b. Técnicas y exploraciones: edad ésea, analitica hormonal y pruebas funcionales
5. PNEUMOAL-LERGOLOGIA

a. Patologias mas prevalentes: asma, bronquiectasias, displasia broncopulmonar, fibrosis quistica, malformaciones congénitas
pulmonares, rinitis Alérgica, alergias alimentarias y alergias farmacoldgicas.

b. Técnicas y exploraciones: prick test, pruebas de provocacion alérgica
6. NEFROLOGIA

a. Patologias mas prevalentes: infecciones urinarias de repeticiéon, malformaciones renales, reflujo vesicoureteral, enfermedades
quisticas renales, ectasia piélica de diagndstico prenatal, glomerulonefritis, sindrome nefrético, enuresis, insuficiencia renal
crénica e hipertension arterial.

b. Técnicas y exploraciones: balance renal, gammagrafia renal, cistografia, ecografia renal.
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7. GASTROENTEROLOGIA

a. Patologias mds prevalentes: celiaquia, reflujo gastroesofdgico, anorexia, vémitos recurrentes, dolor abdominal crénico y
recurrente, diarrea cronica, estrefimiento, enfermedad inflamatoria intestinal, sindromes de mal absorcion, sindrome de
intestino corto, hepatitis viricas, hepatopatias cronicas, intolerancias y alergias alimentarias .

b. Técnicas y exploraciones: pHmetria, endoscopia digestiva y test del aliento.

8. INFECTOLOGIA

a. Patologias mds prevalentes: hijo de madre VIH positiva y otras enfermedades infecciosas de transmision vertical, tuberculosis,

paludismo, osteomielitis, neumonias complicadas e inmunodeficiencias

5.5.2.- Planta de hospitalizacion

Duracién: dos meses
Médico responsable: Dr. Pablo Saez

Horario:de 8a 17 h.

En esta rotacion el residente actua a efectos practicos como un adjunto, con una serie de pacientes que estan bajo su responsabilidad
directa (aunque se discuten en equipo y que hay un adjunto de referencia para comentar y resolver dudas). Los objetivos son:

1) Profundizar en los conocimientos adquiridos en las rotaciones anteriores.
2) Ganar seguridad y autonomia en la toma de decisiones.
3) Supervisar, orientar y actuar como consultor de los residentes de cursos inferiores.

4) Adquirir habilidades para la resolucién de conflictos con pacientes y familias.

5.5.3.- Rotaciones de libre eleccidon

Duracién: cuatro meses
Médico responsable: la persona asignada en el sitio donde se haga la rotacién.
Horario: el mismo que tengan los residentes del sitio donde se haga la rotacion.

Les caracteristicas de esta rotacidn son las mismas que las descritas para las rotaciones de libre eleccién del tercer ano de residencia
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6.- Guardias

En las guardias de Pediatria hay siempre un residente. Los fines de semana y los dias festivos hay, ademds, un segundo residente de refuerzo
de 9 h de la manana a 21 h de la noche.

Las guardias comienzan a las 15 h de la tarde los dias laborables ya las 9 de la manana los fines de semana y festivos.

Durante las guardias el residente esta ubicado fundamentalmente en el Area de Urgencias y pasa al Area de Criticos cuando hay un ingreso
o alguna incidencia remarcable o bien cuando se tiene que hacer una técnica, siempre que la situacién de urgencias lo permita. Atiende
ademas las incidencias de la Planta de Hospitalizacion con el adjunto de Urgencias y asiste a los partos con el adjunto de Criticos.

Los residentes siguen un calendario de guardias organizado por ellos mismos siguiendo unas directrices basicas:

- Residentes de primer afo: hacen horas de refuerzo durante los meses de junio-julio y agosto, sin hacer guardias de noche hasta septiem-
bre. Durante la semana cinco horas de refuerzo de tarde y durante los fines de semana doce horas de refuerzo de dia. A partir de septiembre
siguen el calendario de guardias normal con una media de cuatro guardias mensuales.

Los residentes de segundo, tercero y cuarto afno siguen el calendario de guardias con una media de cuatro guardias mensuales.

Los residentes de tercer y cuarto aino, cuando estan haciendo una rotacién externa contindan haciendo las guardias correspondientes a
nuestro centro, a menos que se trate de una rotacion fuera de Cataluia. En este caso el residente queda excusado de hacer guardias durante
el periodo que dure la rotacion pero se recomienda que recupere el mayor numero de guardias posible en los meses previosy / o posteriores
a la rotacion. No esta contemplado hacer guardias remuneradas en los centros de destino salvo en algunos casos concretos (centros que lo
exigen obligatoriamente para aceptar la rotacién y rotaciones por UCI Pediatrica).

7.- Actividad docente

7.1.- Sesiones formativas

El programa de reuniones y sesiones clinicas de la Unidad Docente incluye:
1) Sesion clinica diaria (8 h).

2) Sesion de residentes. Revision de casos clinicos, actualizacion de temas o protocolos. Sesidn realizada por residentes o adjuntos de la
unidad (martes y jueves, 8:30).

3) Sesidn clinicoradiolégico. Sesion mensual conjunta con el servicio de radiologia (ultimo jueves de mes, 08:30 h).
4) Sesion bibliografica semanal (martes, 13:30 h).
5) Sesion de revision de casos (mensual, primer miércoles de mes, 13:30 h)

6) Sesion telemadtica de infectologia pediatrica con Valle Hebrén (un jueves al mes).
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7) Sesion de paciente critico. Revision de temas.
8) Curso de Formacién Continuada de Pediatria (miércoles 13:30 h, excepto primer miércoles de mes).

9) Sesiones Generales del Hospital de frecuencia mensual, organizadas por la comisién de docencia (jueves, 15:30 h).

Hora LuNnEs MaARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

8:00h Sesidn clinica diaria Sesion clinica diaria Sesidn clinica diaria Sesion clinica diaria Sesion clinica diaria
., . Sesidn de residentes/

8:30h Sesion de residentes

Sesién clinioradioldgica

Sesion planta/sesion | Sesion planta/sesiéon Sesion planta/sesion Sesion planta/sesion

9:00h Sesién planta/sesion UCI

ucl ucl ucl udl
Revisién de casos /
13:30 Sesion bibliografica Formacién continuada Infectologia pediatrica
pediatria
Sesiones generales /
15:30

Sesidn de paciente critico

7.2.- Cursos especificos de Pediatria

1) Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Basica Pediatrica organizado por la Sociedad Catalana de Pediatria (primer ano de residencia).
2) Curso de Inmersidn en Urgencias (primer ano de residencia).

3) Curso de Reanimacion Neonatal Avanzado (tercer o cuarto afno de residencia).

4) Curso de Inmersién en UCI Neonatal y Pediatrica (tercer afo de residencia).

5) Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Avanzada Pediatrica (tercer o cuarto afo de residencia).

7.3.- Otros aspectos de la formacion
Cada ano de residencia se pide a los residentes que realicen una serie de trabajos minimos. Sera necesario que participen en la elaboracion
de un protocolo cada afo de residencia y que presenten una comunicacion en un congreso o curso de la especialidad.
También deberan elaborar y presentar al menos un trabajo de investigacion durante la residencia.
Ademads deberan participar en el curso de formacién continuada de pediatria con una sesién de casos clinicos.

Durante la residencia se ofrecerd a los residentes la posibilidad de asistir a unos cursos o congresos de la especialidad concretos dependiendo
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del ano de residencia. Dependera de la posibilidad de conseguir subvencién y siempre se pedira que presenten al menos una comunicacion:
-Los residentes de primer afio podran ir al Congreso anual de la Sociedad Catalana de Pediatria.
-Los residentes de segundo afo en el Congreso Anual de la Sociedad Espaiiola de Pediatria.
-Los residentes de tercer afio a un congreso de recién nacidos o de cuidados intensivos pediatricas.

-Los residentes de cuarto afio podran asistir al Curso Intensivo de Actualizacién en Pediatria (CIAP) o un congreso de subespecialidades
pediatricas.

7.4.- Formacion transversal

Desde la Comisidon de Docencia organizan diversos cursos de formacion transversal para todos los residentes del Hospital. Estos cursos son
de asistencia obligatoria:

1) Asistenciales
a. Formacion basica en proteccién radioldgica.
b. Formacion SAP/SAVAC.

2) No asistenciales

C. Comunicacién médico-paciente.
d. Comunicacién interprofesional.
e. Metodologia cientifica.

f. Bioética.

g. Investigacion bibliogréfica basica.
h. Nutricién hospitalaria.

Formacion continuada genérica: programa de sesiones hospitalarias.
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8.- Investigacion

El Servicio de Pediatria dispone de una linea de investigacién consolidada en metabolismo y riesgo cardiovascular (designacién: Ontogenia
del Sindrome Metabdlico). Esta linea de investigacion forma parte del drea estratégica de Enfermedad Metabdlica-Vascular del Instituto de
Investigacion Biomédica de Girona Dr. Josep Trueta.

La linea de investigacion pediatrica esta avalada por diversos proyectos de investigacion financiados por agencias publicas (FIS, Ministerio de
Sanidad), por investigadores contratados a cargo de proyectos competitivos, y por publicaciones estables en revistas de primer y segundo
cuartil del drea de conocimiento. La investigacion desarrollada por esta linea es clinica y basica aplicada.

El Servicio de Pediatria realiza tareas de formacién en investigacion por los MIR de Pediatria que consisten en la realizacion del programa de
doctorado y defensa del Titulo de Master. La linea de investigacion pediatrica en metabolismo y riesgo cardiovascular ofrece al MIR que ha
completado su formacion especializada la posibilidad de solicitar un contrato Rio Ortega el Fondo de Investigaciones Sanitarias para su for-
macién en investigacion y realizacién de tesis doctoral. Ademas, durante la residencia, puede contar con la experiencia y conocimientos del
equipo para la tutorizacién de cualquier trabajo de investigacion.

Investigadores del grupo:

« Investigador principal: Abel L6pez-Bermejo (investigador I3 MICINN).

» Investigadores contratados: Judit Bassols (contrato postdoctoral Sara Borrell FIS); Anna Prats (contrato predoctoral asociado a
proyecto FIS); Gemma Carreras (contrato predoctoral FIS).

9.- Evaluaciones

La evaluacién del residente consta de la evaluacién sumativa de cada una de las rotaciones pertinentes asi como de la evaluacion formativa
que se obtiene a través de las entrevistas tutor-residente, asi como del libro del residente y de sesiones de analisis del progreso competencial.

9.1.- Evaluacion formativa

Se incluye en el contexto de la tutorizacion activa continua y se basa en dos pilares principales:
- Las entrevistas tutor-residente con el Libro del Residente como herramienta de trabajo fundamental.

- Las pruebas de evaluacién de competencias.
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9.1.1.- Objetivos

1) Medir la competencia adquirida en relacion con los objetivos del programa.

2) Identificar las areas susceptibles de mejora en el proceso de aprendizaje del residente y establecer medidas para optimizarlas.
3) Potenciar los puntos fuertes competenciales del residente.

4) Potenciar el autoaprendizaje de las actividades de la practica diaria.

5) Introducir mejoras en el programa formativo.

9.1.2.- Metodologia

Entrevistas tutor-residente

Funcionan fundamentalmente como una sesién de feedback estructura, basada en la auto reflexién, centrada en quien aprende y utilizando
como guion el libro del residente:

» Sevalora el grado de competencia alcanzado por cada uno de los objetivos docentes de cada rotacién incluidos en el Programa de
Formacion.

« Sevalora la participacién en cursos, seminarios, talleres y sesiones.
« Sevalora la participacién en actividades docentes e investigadoras.

« Seanalizan los puntos fuertes y los puntos a mejorar y se proponen y pactan soluciones y medidas correctoras para mejorarlos.

Pruebas de evaluacion de competencias

Se pueden realizar anualmente, al final de cada afno de residencia y tienen como objetivo fundamental objetivar la adquisicion de competen-
cias y estimular el proceso de aprendizaje. Se utiliza el instrumento de valoracion mas adecuada segun los elementos a valorar:

+ Analisis de casos clinicos (casos por ordenador).
« De observacién practica real de la atencién a un caso concreto o de la practica de una técnica diagnéstica o terapéutica.
« Pacientes simulados con escenificacién de una situacién concreta.

» Demostraciones de técnicas diagnosticas y / o terapéuticas mediante maniquies, simuladores o voluntarios: reanimacion cardiopul-
monar...

Busqueda bibliografica.

Lectura critica de articulos.

Trabajo de investigacion.

Self audit
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9.2.- Evaluacion sumativa

9.2.1.-Evaluacion continuada

Al final de cada rotacidn el tutor, conjuntamente con el adjunto responsable del Area, cumplimentara la ficha de evaluacién en el que se
contabiliza el grado de consecucién de los objetivos de aprendizaje segun una serie de criterios preestablecidos. La ficha de evaluacién y los
criterios para su cumplimentacion se recogen en la documentacién anexa.

En el caso de las rotaciones externas, el centro en que se haya realizado la rotacién emite el correspondiente informe de evaluacién siguiendo
los mismos pardmetros que en las rotaciones internas y es responsabilidad del residente el traslado de este informe.

9.2.2.- Evaluacion anual

Consiste en una recapitulacién de lo que se ha hecho a lo largo de cada afno de residencia; tiene la finalidad de calificar los conocimientos,
habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo. Se elabora por el Comité de
Evaluacién creado a tal fin para cada especialidad.

Comité de evaluacion

La normativa vigente establece que debe estar formado al menos por:
o El Jefe de Estudios de formacién especializada.
o El Presidente de la subcomisién correspondiente.
o ElTutor del residente.

« Para un profesional que trabaje en el Centro o Unidad, con el titulo de especialista que corresponda, designado por la Comisién de
Docencia.

« Para uno de los Vocales de la Comisiéon de Docencia.

Instrumentos de evaluacién

« Informe anual del tutor:
— Fichas de evaluacion de las rotaciones.

— Valoracién del grado de aprovechamiento de cada residente segun los términos recogidos en el apartado "evaluacién for-
mativa".
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« Informe de los Jefes Asistenciales o Responsables Docentes de las diferentes Unidades Asistenciales de las rotaciones externas
integradas o no en la Unidad Docente, si se piden.

Resultado de la evaluacion

- Evaluacién POSITIVA: Cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del programa
formativo del afio evaluado.

- Evaluacion NEGATIVA: cuando se considera que el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido
los objetivos del programa formativo del afio evaluado.

« Evaluacioén negativa recuperable:

Evaluacién negativa debida a insuficiencias de aprendizaje susceptibles de recuperacion. El Comité de Evaluacion esta-
blecera una recuperacién especifica programada que el residente debera realizar dentro de los tres primeros meses del
siguiente afno formativo. Si se trata del ultimo afo de formacion el periodo de recuperacion implicara la prérroga del con-
trato.

Evaluacién negativa por imposibilidad de prestacion de servicios por un periodo superior al 25% de la jornada anual, como
consecuencia de la suspensidn del contrato o de otras causas legales. EIl Comité de Evaluacién establecera la prorroga del
periodo formativo por el tiempo necesario en funcién de cada caso e implicara una prérroga del contrato.

- Evaluacion negativa no recuperable: debida a reiteradas faltas de asistencia no justificadas, en notoria falta de aprovechamiento
o insuficiencias de aprendizaje no susceptibles de recuperacion. Implicard la extincién del contrato.

Los periodos de recuperacién de las evaluaciones negativas recuperables serdn evaluados en los mismos términos, como positivas o negati-
vas. Las evaluaciones negativas de los periodos de recuperacién no seran recuperables.

El residente puede solicitar la revisién de las evaluaciones negativas no recuperables ante la Comisién de Docencia en el plazo de diez dias
después de su publicacion.

9.2.3.- Evaluacio final

Tiene como objetivo verificar que el nivel de competencias adquirido durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de
especialista. Elabora, a partir del expediente completo del residente, por el Comité de Evaluacion. El resultado de la evaluacién puede ser:

- POSITIVA.
+ POSITIVA DESTACADO.
« NEGATIVA.

No se podra evaluar negativamente a aquellos residentes que hayan obtenido una evaluacién positiva en todos los afos del periodo de resi-
dencia.
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Cuando la evaluacion final sea positiva o positiva destacado, el residente puede solicitar en el plazo de diez dias a la Comisién Nacional de la
especialidad la realizacion de una prueba para la obtencién de alguna de las siguientes calificaciones:

- DESTACADO CON MENCION DE LA COMISION NACIONAL DE LA ESPECIALIDAD.
- DESTACADO CON MENCION ESPECIAL DE LA COMISION NACIONAL DE LA ESPECIALIDAD.

Estas calificaciones daran derecho a la expedicion por parte del Ministerio de Sanidad y Consumo de un diploma acreditativo que se tendra
en cuenta en la valoracién de los méritos segun los términos establecidos por la Comunidad Auténoma.

Cuando la evaluacion final sea negativa el residente puede solicitar su revisidn en el plazo de diez dias para la Comision Nacional de la espe-
cialidad mediante la realizacién de una prueba ordinaria. Si el resultado de la prueba mantiene la evaluacion negativa se puede solicitar la
realizacién de una segunda prueba extraordinaria en el plazo entre seis y doce meses desde la prueba anterior. Esta segunda calificacion sera
definitiva e impedira la obtencién del titulo de especialista.

10.- Libro del residente

El Libro del Residente es de cumplimentacién obligatoria. Consiste en un registro individual de actividades que evidencian el proceso forma-
tivo del residente y debe quedar reflejada su participacién en actividades asistenciales, docentes y de investigacién, asi como cualquier otro
dato de interés curricular.

Su objetivo principal es que constituya un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexién individual y conjunta con el tutor para
asegurar la adecuacion de las actividades realizadas por el residente en el programa de formacién y para posibilitar la correccién de déficits
formativos. Por este motivo es fundamental su cumplimentacién cuidadosa.

El Libro del Residente es también un punto de referencia para el tutor en la realizacién de los informes de evaluacién formativa y la guia fun-
damental para estructurar las entrevistas tutor-residente.

Debe incluir informacién sobre la actividad asistencial, la actividad docente y la actividad de investigacion, asi como un informe de autorre-
flexion sobre el aprendizaje de cada rotacion. Para su cumplimentacién se seguira el modelo elaborado por la Comision de Docencia y dispo-
nible en la intranet del Hospital.
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11.- Anexos

11.1.- Cuadro de funciones y responsabilidades del residente

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL MEDICO INTERNO RESIDENTE
Realizacién de historias clinicas

Exploracién de pacientes

Solicitud o realizacidn de pruebas diagndsticas o terapéuticas simples o sin riesgo
Solicitud o realizacién de pruebas diagnésticas o terapéuticas complejas o con riesgo
Realizacién de diagnosticos diferenciales

Solicitud de interconsultas

Realizacién de informes de alta

Consultas externas de pediatria general

Consultas externas de especialidad

Docencia a estudiantes

Docencia a residentes

Asistencia a reuniones formativas de la especialidad

Presentacion de comunicaciones

Publicaciones

Asistencia y participacion en las sesiones clinicas del Servicio

Lectura de publicaciones

Guardias

Informacién delicada o compleja a pacientes o familiares

Informacién basica a pacientes o familiares

LEYENDA

Actividad habitualmente sin restricciones

Con la supervision directa del adjunto responsable
Actividad desaconsejada o no adecuada

Actividad aconsejada

Actividad muy recomendada

Actividad obligatoria
No procede

11.2.- Tecnicas permitidas a cada aino de residencia

R1 R2 R3 R4
EXCLUSIVAMENTE CUALQUIER TECNICA,
Puncion lumbar EXCEPTO:
Puncioén vesical Intubacién traqueal CUALQUIERTECNICA
Puncién venosa Insercion de via central

Sondaje vesical nifias
Drenaje absceso
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11.3.- Hoja de evaluacion de rotaciones y criterios de cumplimentacion

EVALUACION ROTACION

APELLIDOS Y NOMBRE:

NACIONALIDAD: |[DNI/PASAPORTE:

CENTRO:

TITULACION: |ESPECIALIDAD: | ANO DE RESIDENCIA:
UTOR:

ROTACION

CONTENIDO / DURACION: DE A
UNIDAD / CENTRO
RESPONSABLE DE LA UNIDAD

EVALUACION CONTINUADA

A.-. CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION (1)
NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD VALORACION Y ELABORACION DEL DIAGNOSTICO Y PLAN
TERAPEUTICO

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A)

B.-ACTITUDES CALIFICACION (1)
MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA
NIVEL DE RESPONSABILIDAD
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA
RELACIONES EQUIPO TRABAJO

MEDIA (B)

Puntuacion de 0 a 3: 0 negativo, 1 apto, 2 destacado, 3 excelente.

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA
(70 % A + 30 % B)

CALIFICACION (1) |CAUSA E.NEG (3)

CALIFICACION LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION

CALIFICACION (1) CAUSA E.NEG.(3)
En de de 20
VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD EL TUTOR
Fdo.: Fdo.:
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11.4. Modelo de ficha de evaluacié de una rotacion

Evaluacion rotacion:

Residente:

Rotacion:

a) CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

1. Nivel de conocimientos tedricos adquiridos

Muy escasos, sus pocos conocimientos no le permiten efectuar razonamientos clinico-practicos validos; no parece
entender mucho lo que estudia o lee. O bien, aparentemente, no acostumbra a estudiar o a leer.

Limitados pero suficientes para desarrollar la actividad profesional.

Adecuados que le permiten una buena practica profesional.

Excelentes, es brillante.

2. Nivel de habilidades adquiridas

parece capaz de aprender muchas de las habilidades propias de la especialidad.

Se instruye con alguna dificultad, lentamente, pero lo consigue.

Se instruye a buen ritmo, de acuerdo con los objetivos sefialados en el su programa de formacion.

Excelente ritmo y calidad de los adiestramientos.

3. Habilidad en el enfoque diagnéstico o de los problemas

No muestra ningun criterio razonable a la hora de realizar el enfoque diagnéstico o los problemas.

Refiere criterios razonables, frente varias opciones diagndsticas o posibles soluciones habitualmente elige el
criterio adecuado.

Ante varias opciones diagnésticas o posibles soluciones, casi siempre escoge la correcta, con unos criterios total
y adecuadamente razonados.

Siempre elige la hipdtesis mas razonable en términos practicos, completamente adecuado a la realidad. Capaz de
considerar hipotesis sofisticadas pero razonables. Capacidad de enfoque diagnostico excelente.
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4, Capacidad para decidir

Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, o0 no toma decisiones nunca.

No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aunque sus conocimientos lo permiten.

Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos, y suelen ser correctos.

Toma decisiones con rapidez y la mejor por su nivel de conocimientos. Conoce sus limitaciones y evita decisiones
que sabe que lo sobrepasan. Decisiones ocasionalmente intuitivas pero con éxito.

5. Utilizacion racional de recursos

Realiza gran niumero de exploraciones y tratamientos sin justificacion.

El proceso de utilizacidn de recursos es ligeramente desajustado. A veces, sugiere exploraciones o tratamientos de
baja utilidad en cuanto al caso.

Racionaliza la utilizacion de recursos de forma habitualmente correcta.

Piensa siempre en términos de eficiencia: la exploracién y tratamiento decisivos entre los menos arriesgados y
menos caros.

b) ACTITUDES

1. Motivacion

a) Muestra interés por el paciente y el entorno, realizando si es posible el estudio de imagen concreto en relacion a su afio de
residencia.

a) Estudia los casos radioldgicos actualizando los conocimientos cientificos y colabora voluntariamente en el mantenimiento al dia de
las historias clinico-radiolégicas de forma detallada.

a) Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la evolucién de los enfermos (intentando obtener el maximo
rendimiento.

No cumple ninguno de los apartados.

Cumple el criterio a).

Cumple el criterio a) i b).

Cumple los tres criterios.

h,;'. Hospital Universitari de Girona 33
fﬁ. Doctor Josep Trueta



PROGRAMA FORMATIVO DE PEDIATRIA

2. Dedicacion

Tiempo de dedicacion a les labores asistenciales atribuidas (guardias excluidas).

El tiempo de dedicacion a las actividades del Servicio es escaso.

Dedica el tiempo justo a las actividades del Servicio, pero le permite conseguir los objetivos docentes.

Su dedicacién a las actividades del Servicio es apropiada, por lo que le permite alcanzar los objetivos docentes
de forma destacada.

No sélo tiene una dedicacién excepcional, sino que profundiza en el conocimiento de la patologia de los
pacientes y en otras actividades del Servicio.

3. Iniciativa

Realiza las actividades especificas de la rotacién siempre a demanda del tutor.

Realiza las actividades de la rotacion habitualmente por propia iniciativa sin necesidad de solicitarlo.

Propone con frecuencia al tutor actividades clinicas, docentes y de investigacion sin ser requerido a hacerlo.

Propone y dinamiza la organizacion de actividades asistenciales, docentes y de investigacion al resto del equipo

4. Puntualidad / asistencia a las diferentes actividades. Cumple con el horario normal de trabajo

Nunca o casi nunca.

Habitualmente.

Siempre.

Dedicacién horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel de responsabilidad.

5. Nivel de responsabilidad. Asume la responsabilidad necesaria delante del paciente

Nunca o casi nunca.

Habitualmente.

Siempre.

Dedicacion horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel de responsabilidad.
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6. Relaciones paciente/familia

Se refiere a las disfunciones ocurridas con la familia o con el paciente como consecuencia de las actitudes o el comportamiento del residente.

Mantener una actitud distante, indiferente a veces genera conflictos innecesarios; suele ser persona no grata a
familiares y pacientes.

Habitualmente tiene una actitud algo distante, sin propiciar relaciones mas fluidas, pero no suele originar conflictos
innecesarios.

Las relaciones son correctas, generalmente las relaciones son fluidas.

El residente conecta perfectamente con las familias y los pacientes, es tolerante, se interesa por sus problemas
personales y sociales, y dedica tiempo extra a discutir aspectos médicos y otras preocupaciones en el entorno familia /
paciente,

7. Relaciones con el equipo de trabajo

Demuestra una total indiferencia enfrente los problemas y/o decisiones del equipo. No participa en las actividades
del equipo (reuniones, sesiones...).

Ocasionalmente es poco tolerante o muestra cierta indiferencia delante de determinados problemas y/o decisiones
del equipo. Participa pasivamente en las actividades refiriendo poco interés.

Relaciones adecuadas. Muestra interés delante de los problemas y/o decisiones del equipo. Participa en las
actividades del equipo con interés.

Relaciones amigables. Muestra interés y participa activamente en los problemas, actividades, toma decisiones e
iniciativas que implican al equipo. Totalmente integrado.
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