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1. Introduccio

La Pediatria és la medicina integral del periode evolutiu de I'existéncia humana que va des de la concepcio fins
al final de I'adolescéncia. La formacié del futur pediatre ha d’incidir en tres grans apartats:

e Preventiu: atenci6 del nen sa.
¢ Clinic: assisténcia médica integral, total i continuada del nen malalt.
e Social: cura de la bona interrelacié del nen sa i malalt amb el seu entorn, tant fisic com huma.

A la formacié MIR s’accedeix a partir de la llicenciatura en Medicina i Cirurgia i 'especialitzacié te una durada de
quatre anys.

2. Caracteristiques de la Unitat Docent

El Servei de Pediatria de I'Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta és el de referéncia de la Regid
Sanitaria de Girona. Esta capacitat per diagnosticar, estabilitzar i resoldre practicament qualsevol patologia
pediatrica de tipus meédic que se li presenti., excepte aquelles propies d’'un hospital de tercer nivell, com ara la
cardiologia intervencionista, I'atencié al gran cremat o 'oncologia. En aquests casos s’ofereix I'estabilitzacié del
pacient prévia al trasllat a un hospital de referéncia.

El servei esta format per cinc arees assistencials:

e Urgéncies de pediatria.

¢ Planta d’hospitalitzacié.

o Area de critics (UCI Neonatal i UCI Pediatrica).
e Maternitat.

e Consultes externes.

Les urgéncies estan ubicades a la tercera planta de I'hospital. Consten de 4 consultes d’atencié rapida, 4
boxes de tractament, un box d’aillament i un box de critics. S’hi atenen nens amb patologia médica i es fa
també la valoracio inicial dels pacients quirurgics. Estan cobertes per un metge adjunt i per un metge resident
24 hores al dia els 7 dies de la setmana i compta amb una infermera, una auxil-liar i un zelador propis. Els dies
festius compta també amb un segon resident de refor¢ de 9 a 21 hores.

La planta d’hospitalitzacié esta ubicada a la tercera planta de I'Hospital. Té com a missio prestar assisténcia
sanitaria especialitzada a la poblacié pediatrica (de 0 a 14 anys). Consta de vint-i-dos llits distribuits en lactants
(fins a 2 anys) i escolars ( de 2 a 14 anys). L’area és atesa per dos metges adjunts i dos residents de Pediatria
(un de primer any i un de segon any). Durant sis mesos I'any compta també un tercer resident de quart any.
Reuneix els pacients pediatrics hospitalitzats, tant medics com quirurgics.

L’area de critics esta ubicada a la tercera planta i inclou una Unitat Neonatal i una Unitat de Cures Intensives
Pediatrica que configuren una unica unitat funcional de treball atesa pel mateix personal facultatiu, d’'infermeria i
auxiliar. La Unitat Neonatal consta d’'una sala de cures in- tensives amb vuit espais d’hospitalitzacié i una altra
de cures intermitges minimes amb divuit espais i esta directament comunicada amb la Sala de Parts, que
compta a més amb quatre llits virtuals d’hospitalitzacié domiciliaria. La UCI Pediatrica consta de quatre llits.
L’area de critics esta atesa de manera continuada per vuit metges adjunts en torn de jornada ordinaria, dos
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adjunts en torn de tarda i un adjunt de guardia. A més, compta la meitat de 'any amb dos residents de tercer
any i laltra meitat amb tres. L’activitat assistencial esta dividida en dues subunitats funcionals (equips),
cadascuna d’elles formada per quatre adjunts i un resident. Cada equip assumeix la responsabilitat en
I'assisténcia i en la informacio als familiars de la meitat dels pacients des del seu ingrés fins a I'alta hospitalaria.
L’adjunt de critics atén, a més, els parts i cesaries i totes les emergéncies que es generin a les altres arees
(urgéncies i planta d’hospitalitzacid) conjuntament amb I'adjunt responsable d’aquestes. L’assisténcia compren
també l'atencio de les consultes externes de seguiment neonatal i de I'area de maternitat.

L’area de maternitat s’'ubica a la quarta planta. S’hi atenen els nadons sans o amb problemes minims que no
necessiten ingrés i resten amb les seves mares a la planta d’obstetricia. Sén visitats un minim de dues vegades
durant la seva estada per un pediatre de I'area de critics i els residents hi roten 1 mes durant el primer any de
residencia.

L’area de consultes externes s’ubica a la primera planta de l'edifici de Consultes Externes, excepte
Cardiologia que s’ubica a la 7a planta de I'edifici principal. També hi ha algunes consultes que es realitzen a
I'Hospital Santa Caterina de Salt i a les que els residents poden rotar durant el seu quart any de residéncia.
Inclou les subespecialitats de cardiologia, gastroenterologia, nutricid, endocrinologia, pneumologia i
al-lergologia, neurologia, nefrologia, hematologia, infectologia, reumatologia i seguiment neonatal. Les visites
les realitzen diversos adjunts del servei o externs, acompanyats de residents generalment de quart any durant
els seus mesos de rotacid. Atenen els pacients ambulatoris i les interconsultes que es generen als malalts
hospitalitzats. L’area compta a més amb gabinets especifics de pneumologia (prick, proves funcionals
respiratories, tests de provocacio, oxid nitric, unitat d’estudi de la son), endocrinologia (proves funcionals,
bombes d’insulina), neurologia (toxina botulinica), digestiu (endoscopia digestiva), cardiologia (fetal,
cardiopaties congénites de I'adult, Holters).

3. Tutoritzacioé de la formacioé
La Unitat Docent compta amb quatre tutors que organitzen, segueixen i guien tot el procés formatiu:

¢ Montse Gispert-Satch (Urgéncies-Planta): mgisperts.girona.ics@gencat.cat
e Borja Guarch (Urgéncies-Planta): bguarch.girona.ics@gencat.cat

¢ Anna Duran (UCIP-UCIN): aduran.girona.ics@gencat.cat

e Jose Carlos Justo (UCIP-UCIN): jccusto.girona.ics@gencat.cat

Cada tutora segueix un maxim de quatre residents al llarg de tot l'itinerari formatiu. Formen part del seguiment
les reunions de tutoria que s’han de realitzar amb una periodicitat minima trimestral. L’objectiu fonamental
d’aquestes reunions és proporcionar un espai per al feed-back tutora-resident que permeti potenciar els punts
forts en el procés formatiu i corregir-ne els débils.

Cada rotaci6 té, a més, un metge responsable de la formacié del resident en aquella area i que participa en el
procés avaluatiu.

4. Calendari de rotacions

Primer any de residéncia
e Urgéncies de pediatra: 4 mesos
¢ Planta de pediatra: 3 mesos
e Atencio Primaria: 3 mesos

e Nounats + Consultes externes: 2 mesos

Segon any de residéncia
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Urgéncies de pediatra: 3 mesos
Planta de pediatria: 3 mesos
Cirurgia pediatrica: 2 mesos
Hematooncologia: 2 mesos
Salut mental: 1 mes

Pneumologia: 1 mes

Tercer any de residéncia

UCI Neonatal i Pediatrica: 10 mesos

Rotacio de lliure eleccio: 2 mesos

Quart any de residéncia

Rotacio opcional dins del servei (Planta, CCEE, Atencié Primaria): 2 mesos
Consultes Externes: 6 mesos

Rotacié de lliure eleccio: 4 mesos

5. Objectius docents

5.1 Objectius docents generals

5.1.1 Actituds
Aprendre a acomplir els principis de I'ética pediatrica en totes les seves actuacions.

Aprendre que la medicina és una ciéncia canviant en el temps i que per tant és necessaria una formacio
continuada al llarg de la seva vida professional.

El treball hospitalari és un treball en equip en qué participen diversos professionals. Haura de saber
mantenir una relacié professional adequada amb tots ells, que repercutira en una millor atencié dels seus
pacients.

La malaltia del nen representa una carrega d’ansietat, incertesa i dolor per als pares i familiars. Haura de
coneéixer aquestes circumstancies per tal que la seva relacié amb els pares, familiars i el pacient mateix,
redueixi 'esmentada carrega tant com sigui possible.

Les proves complementaries comporten, en el millor dels casos, una molestia al pacient, consumeixen
recursos i suposen riscs. Per tots aquests motius, el resident de Pediatria haura d’assolir una formacié
adequada sobre la idoneitat d’aquestes exploracions.

Aprendre a assumir responsabilitats i prendre decisions ajustades al seu nivell de coneixements.

A més de les activitats encarregades per I'adjunt responsable, haura de demostrar iniciativa per proposar
i posar en marxa activitats cliniques, docents i d’investigacio.
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5.1.2 Habilitats i coneixements

e Aconseguir un grau de capacitacio adient en la realitzaci6 de la historia clinica aixi com en la realitzacio
dels informes corresponents d’atencio, ingrés, seguiment i alta.

e Realitzar una correcta exploracio fisica adaptada a les diferents etapes pediatriques, tant del nen sa com
del malalt, distingint les dades normals d’aquelles que puguin tenir significacié clinica. Haura de
desenvolupar habilitats per a practicar I'exploracié dels pacients, amb el minim trastorn possible i la
maxima rendibilitat.

e Adquirir i desenvolupar les habilitats i coneixements necessaris per realitzar el seguiment diari dels
pacients ingressats o controlats a consultes externes.

e Aprendre a planificar adequadament les exploracions complementaries.

e Ser capag¢ d’elaborar un diagnostic diferencial coherent davant de qualsevol problema i de triar
correctament una solucié raonada.

e Ser capag¢ de comunicar als pares/familiars dels pacients la magnitud de la seva patologia: diagnostic,
gravetat, tractament i pronostic.

e Ser capac de comunicar a la resta de I'equip sanitari, tant hospitalari com extrahospitalari, la patologia del
pacient, els signes d’alarma i el tractament.

e Coneixer els aspectes socials i medic-legals de les situacions de risc i amb implicacions legals més
frequents a Pediatria: adopcio, mal- tractaments, mort encefalica, assisténcia a la familia en el dol...

e Formar-se en els aspectes tedrics de metodologia de la investigacidé i participar en les activitats
cientifiques propies de cada area del Servei de Pediatria.

e Participar en la docéncia directa als metges residents de cursos inferiors.

e Participar en I'elaboracié de protocols i guies cliniques del Servei.

5.2 Objectius docents primer any de residéncia

Durant els primers mesos el resident adquirira coneixements generals de I'organitzacioé de I'Hospital, del Servei i
del periode de residéncia independentment de la rotacié que estigui realitzant.

Durant el primer any adquirira uns coneixements tedrics basics en puericultura, patologia pediatrica prevalent,
bases de farmacologia pediatrica, recursos d’informatica per la practica diaria, coneixement de les principals
societats nacionals i internacionals de I'especialitat i coneixement de les principals publicacions de pediatria.

El resident de primer any té un nivell de responsabilitat baix i esta supervisat en tot moment per un metge
adjunt. Els informes d’alta seran sempre revisats i validats per un adjunt.
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5.2.1 Urgeéncies

Durada: cinc mesos

Metge responsable: Dra. Montserrat Gispert-Salch

Horari: De 8 a 17 h.

Objectiu general:

La formacié a Urgéncies és prioritaria perqué el metge resident adquireixi la formacié i aprenentatges
necessaris per atendre la patologia urgent a pediatria. Aquesta es realitzara a Urgéncies.

Objectius especifics:

1.
2.
3.

Saber reconeixer el nen amb patologia urgent.
Realitzar una correcta anamnesi i exploracio fisica.

Indicar les exploracions complementaries necessaries per arribar al diagnostic, segons cada patologia i
saber-les interpretar cor- rectament (radiografia de térax, abdomen, analisi de sang i d’orina).
Iniciar el tractament adequat del nen amb patologia urgent.

Practicar determinats procediments: venopuncio, sondatge uretral, puncié lumbar.

Cures frequents a urgéncies: cura de ferides, sutures, tamponament nassal, extracci6 de cossos
estranys.

Saber diagnosticar i conéixer el tractament domiciliari de patologies habituals a urgéncies: sindrome
febril, gastroenteritis aguda, bronquitis, bronquiolitis, otitis, pneumonia, infeccié d’orina,
faringoamigdalitis, convulsions febrils, exantemes cutanis.

Saber informar als pares amb paraules entenedores la malaltia del nen i el tractament a seguir.

5.2.2 Planta d’hospitalitzacio

Durada: quatre mesos

Metge responsable: Dr. Borja Guarch

Horari: De 8 a 17 h.

Objectiu general:

A la planta d’hospitalitzacié de Pediatria ingressen tots els lactants, preescolars i escolars que per patologia
meédica o quirurgica han de ser diagnosticats i tractats.

Obijectius especifics:

1.
2.

Saber realitzar correctament una anamnesi i exploracio fisica.

Saber indicar i interpretar les exploracions complementaries adequades per a cada patologia (radiografia
de torax i abdomen, ecografia renal, analitica de sang i orina, gammagrafia o0ssia).

Practicar determinades técniques diagnostiques: puncié lumbar, puncions suprapubiques, venopuncid.

Diagnosticar, tractar i fer el seguiment de les principals patologies pediatriques: bronquitis, bronquiolitis,
pneumonia, infeccié d’orina, gastroenteritis.
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5.2.3 Atencio primaria

Durada: dos mesos
Metge responsable: segons Equip d'Atencio Primaria on roti el resident
Horari: segons horari del metge responsable

Objectiu general:

La rotacié per Atencié Primaria permet aprendre el creixement normal i les petites variacions de la normalitat,
aixi com activitats preventives en la infancia.

Objectius especifics:

1. Creixement, desenvolupament i maduracio de les diferents etapes de I'edat pediatrica.
Caracteristiques fisiologiques i patologiques de I'alimentacio i nutricid.
Coneéixer i saber aplicar el programa de seguiment del nen sa.
Pla vacunal.
. Activitat preventiva en salut buco-dental, prevencié d’accidents.

2

3

4

5

6. Puericultura i lactancia materna.

7. Seguiment del nen en el seu context familiar i social.
8. Historia clinica en I'Atencié Primaria pediatrica.

9. Participacio en grups de caracter multidisciplinari.

1

0. Criteris de derivacié a I'’hospital i a 'especialista.

5.2.4 Planta de Maternitat i Consultes Externes

Durada: 1 mes
Metge responsable: Dra. Anna Duran

En aquesta rotacio el resident atendra, juntament amb un adjunt, durant la primera part del mati, els nadons
ingressats a I'area de Maternitat. La resta de la jornada assistira a consultes externes.
Objectius nounats:

Adquirir coneixements i habilitats per a I'atencié del nad6 sa, el nadé de risc i el naddé amb patologia de baixa
complexitat ingressats a la planta d'obstetricia:

e Exploracié neonatal normal.
¢ Alimentacié del nadé normal. Alletament matern, férmules especials, suplements nutricionals i vitaminics.
e Cures habituals del nado sa: pell, melic...
e Seguiment del nadé de risc:
o Risc d'infeccio perinatal.
o Fill de mare diabética.
o Fill de mare amb patologia tiroidal.
o Fill de mare amb patologia autoimmune.

o Fill de mare amb patologia infecciosa.

1. Adquirir coneixements en la patologia més frequent, valoracio inicial i criteris d'ingrés:
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Malformacions i alteracions genetiques més frequents: coneixer les teécniques de diagnostic prenatal i
maneig posterior (polidactilia, fistula sacra, ectasia piélica,...)

Gestacid de risc. Conéixer les situacions i malalties maternes que afectes el fetus i el seu maneig
prenatal i postnatal.

Alteracions del creixement fetal: retard de creixement intrauteri i macrosomia fetal.

Patologia hematoldgica neonatal: anémies i malaltia hemolitica, plaquetopénia neonatal, malaltia
hemorragica del nado.

Ictericia.

Vomits neonatals.

Hipoglicémia.

Buf cardiac: valoracié del buf monosimptomatic, orientacié inicial de les cardiopaties congénites més
frequents.

Patologia dermatologica més frequent: lesions cutanies més frequents, malalties cutanies congeénites.

Ortopeédia: luxacio de maluc, malformacions i deformitats dels peus, patologia de trauma obstétric.

Criteris d'alta i indicacions de derivacid a consultes externes del nado ingressat i criteris de seguiment i
derivacio6 al CDIAP del nadé de risc.

Objectius Consultes Externes. Objectius generals:

D =

Aprendre a fer una anamnesi correcta i ben dirigida segons el cas.

Indicacions i interpretacio basica de proves complementaries.

Conéixer el calendari de seguiment a CCEE de cada patologia.

Aprendre a establir una comunicacié adequada i fluida amb el metge de capgalera del pacient.

5.3 Objectius docents segon any de residéncia

5.3.1 Urgeéncies

Durada: tres mesos

Metge responsable: Dra. Montserrat Gispert-Sauch
Horari: de 8 a 17 h.

Objectiu general:

Durant el segon any de residéncia es demanara al resident una millora en la metodologia diagnostic-
terapeutica. El resident de segon any té un grau de responsabilitat mitja. Podra consultar amb I'adjunt tot el
que cregui convenient. Podra informar a les families de pacients amb patologia lleu i també patologia més
complexa, perd en el segon cas sota la supervisido d’'un adjunt. Podra realitzar l'alta pacients d’urgéncies
sempre que la complexitat ho permeti. Els ingressos des d’Urgéncies hauran de ser consensuats amb
I'adjunt.

Obijectius especifics:

1.

Aprendre el maneig de casos clinics més complexes, establir un diagnostic diferencial i fer una revisio
bibliografica completa.
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2. Prendre una actitud critica en sol-licitar exploracions complementaries aixi com coneixer a fons les
diferents proves diagnostiques. Aprendre a interpretar, amb suport de I'especialista proves
diagnostiques més complexes: ecografia d’abdomen, TC de crani.

3. Haura de saber reconéixer la necessitat del consell del subespecialista i saber quan remetre-hi un
pacient.

4. Informar als pares de nens amb patologies més complexes i solucionar problemes d’ambit social.
5. Aprendre a reconéixer el risc de parada cardiorespiratoria i la reanimacio inicial.

6. Practicar determinats procediments: toracocentesi, drenatge toracic.

7. Completar el coneixement de diferents procediments: Extraccié de cossos estranys, estabilitzacio

del malalt septic, valoracio i estabilitzacié del malalt traumatic, trasllat del malalt critic, utilitzacio
correcta de fluidoterapia, insercié de via interdssia, reduccié d’hérnia inguinal.

8. Saber diagnosticar i coneixer el tractament de patologies més complexes urgencies: trastorns
hidroelectrolitics, maneig inicial de I'estat epiléptic, maneig inicial de bronquitis greu, pneumonia
complicada, taquicardia supraventricular paroxistica, patologia hematologica (trastorns de la
coagulacio, debut de patologia tumoral), hematuria i proteinuria, disminucié del nivell de
consciéncia, insuficiencia cardiaca.

9. Saber informar als pares amb paraules entenedores de la malaltia del nen i el tractament a seguir.

5.3.2 Planta d’hospitalitzacio

Durada: tres mesos
Metge responsable: Dr. Borja Guarch

Horari: de 8 a 17 h.

Objectiu general:

Durant el segon any de residéncia es demanara als residents una millora en la metodologia diagnostic
terapeutica. El resident de segon any té un grau de responsabilitat mitja. Podra consultar amb I'adjunt tot el que
cregui convenient. Podra informar a les families de pacients amb patologia lleu i també patologia més complexa,
perd en el segon cas sota la supervisié d’un adjunt. Les altes de pacients ingressats a la planta hauran de ser
validades per un adjunt. El resident de segon any fara docéncia al resident de primer any.

Objectius especifics:

1. Aprendre el maneig de casos clinics més complexes, establir un diagnostic diferencial i fer una revisio
bibliografica completa.

2. Prendre una actitud critica en sol‘licitar exploracions complementaries aixi com conéixer a fons les
diferents proves diagnostiques. Aprendre a interpretar, amb suport de I'especialista, proves diagnostiques
més complexes: RMN cerebral, electroencefalograma, ecocardiograma.

3. Haura de saber reconéixer la necessitat del consell del subespecialista i saber quan remetre-hi un
pacient.

4. Informar als pares de nens amb patologies més complexes i solucionar problemes d’ambit social.
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5. Practicar determinats procediments: toracocentesi, drenatge toracic, puncié de moll d’os, tecniques
d’oxigenoterapia.

6. Saber diagnosticar i coneixer el tractament de patologies més complexes ingressades: deshidratacio,
complicacions de la drepanocitosi, malaria, epilépsia, glomerulonefritis, infeccions 0ssies, endocarditis
infecciosa, debut i descompensacions diabétiques.

7. Saber informar als pares amb paraules entenedores la malaltia del nen i el tractament a seguir.

5.3.3 Cirurgia pediatrica

Durada: dos mesos
Metge responsable: Dr. Enrique Bordon
Horari: de 8 a 17 h.

Objectiu general:

Durant la rotacio per cirurgia cal que el resident conegui les opcions i el risc quirdrgic i que tingui nocions sobre
la técnica quirurgica perd sense que sigui aquesta la prioritat de la rotacié.

També haura d’elaborar i presentar (ja sigui a les sessions cliniques del Servei, un congrés o bé una revista) un
cas clinic i una revisio o protocol.

Objectius especifics:

1. Conéixer les patologies quirurgiques més prevalents de I'edat pediatrica: diagnostic diferencial, indicacié
de cirurgia, criteris i calendari de derivacié a cirurgia, maneig preoperatori, maneig postoperatori
immediat (cures habituals i maneig de complicacions) i seguiment:

e Hérnies inguinal i umbilical.

e Fimosi.

e Hipospadies.

e Tumoracions cervicals: adenopaties, linfangiomes, quists embrionaris.
e Anquiloglossia.

e Nevus, molluscum contagiosum i lesions vasculars.

e Reflux vesicoureteral.

2. Cremades: maneig a Urgéncies (cures topiques, fluidoterapia, analgésia), criteris de derivacio a cirurgia i
criteris d’ingrés. Maneig del pacient hospitalitzat. Seguiment i tractament de les sequeles.

3. Patologia quirurgica neonatal (atrésia d’esdfag, hérnia diafragmatica congénita, paladar fés, atrésies i
estenosis intestinals, malaltia de Hirschprung, atrésia anal i enterocolitis necrotitzant): sospita clinica,
diagnostic, maneig preoperatori, indicacions de cirurgia, maneig postoperatori immediat, seguiment i
maneig de complicacions.

4. Patologia quirurgica aguda (diagnostic diferencial, indicacions de cirurgia, maneig pre i postoperatori i
seguiment):
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¢ Apendicitis.

e Invaginacio intestinal.

e Oclusio intestinal.

e Estenosi hipertrofica de pilor.

e Lesions viscerals abdominal traumatiques.

e Pautes de profilaxi antibiotica en el pacient quirurgic pediatric.

5. Adquirir habilitats en I'exploracié abdominal i tacte rectal.

6. Aprendre técniques de reduccido d’hérnia inguinal, sutura simple, reduccié de parafimosi, drenatge
d’abscessos, curetatge de molluscum contagiosum, insercié i manteniment de drenatges toracics,
asépsia quirurgica.

7. Indicacions i interpretacio basica d’exploracions complementaries: Rx d'abdomen, CUMS.

Objectius complementaris:

En el cas de les intervencions quirdrgiques realitzades a I'Hospital Santa Caterina de Salt, el resident
col-laborara amb el Servei d’Anestesiologia en la fase prévia de preparacié del pacient i induccié anestésica,
amb I'objectiu d’adquirir coneixements i habilitats en els seglients ambits:

Utilitzacio de farmacs sedants-analgésics.
Anestesia locoregional.

Col-locacio de mascareta laringia.
Intubacié endotraqueal.

o b~ b=

Insercié de vies perifériques.

5.3.4 Rotacio per consultes de pneumologia

Durada: un mes
Metge responsable: Dr. Andreu Pefias
Horari: de 8 a 17 h.

Degut a l'elevada prevaléncia de patologia pneumoal-lergica en la poblacié pediatrica, I'alt percentatge de
consultes a urgéncies i a l'assisténcia primaria i d’ingressos a la planta que genera, l'adquisicid de
coneixements i habilitats en aquest ambit es considera basica i d’especial interés; per aquest motiu la rotacio
per consultes de pneumoal-lérgia, es realitza durant el segon any de residéncia.

Obijectius generals a Consultes Externes:

1. Aprendre a realitzar una anamnesis correcta i ben dirigida, segons cada cas.
2. Indicacions i interpretacio basica de proves complementaries

3. Coneixer el calendari de seguiment de CCEE de cada patologia
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4. Aprendre a establir comunicacié correcta i fluida amb el pediatre del CAP

Objectius especifics a Consultes Externes de pneumoal-lérgia:

1. Patologies més prevalents: asma, bronquiéctasis, displasia broncopulmonar, fibrosi quistica,
malformacions congeénites pulmonars, rinitis al-lergica, al-lérgies alimentaries i al-lérgies farmacologiques

2. Tecniques exploratories: prick test, proves de provacio al-lérgica, proves funcionals respiratories.
5.3.5 Hemato-oncologia

Durada: dos mesos
Metge responsable: Dra. Soledad Gallego
Horari: de 8 a 17 h.

Es tracta d'una rotacid externa sistematica que es realitzara al servei d’Hematologia i Oncologia
pediatriques de I'Hospital de la Vall d' Hebron de Barcelona (amb el qual existeix un acord de
colslaboracié), un mes a cadascuna de les unitats. A més dels coneixements i habilitats propis de
cadascuna d’aquestes especialitats, el resident tindra I'oportunitat de conéixer les particularitats del treball
en un servei d’alta complexitat d’'un hospital de tercer nivell.

Objectius especifics Oncologia:

1. Adquirir los coneixements necessaris per a la sospita clinica, I'estudi i les mesures de tractament inicials
de les malalties oncoldgiques.

2. Coneixer les principals complicacions agudes dels malalts oncoldgics en tractament i el seu maneig
inicial.

3. Coneixer les indicacions i la interpretacié basica de les proves complementaries en patologia oncologica
pediatrica.

4. Adquirir coneixements basics dels protocols de tractament dels tumors pediatrics més freqlents.
Adquirir habilitats per a la realitzacié de puncions de moll d’os.

Adquirir els coneixements necessaris per a l'elaboracié d’'un diagndstic diferencial correcte a les
principals patologies oncologiques.

7. Coneixer els protocols de seguiment, el maneig de les sequeles croniques i els criteris de sospita de
recidiva dels pacients pediatrics amb patologia oncologica.

8. Adquirir habilitats per comunicar-se adequadament amb les families dels nens afectats per patologia
oncologica, especialment en la comunicacié de males noticies i en els processos de dol.

Objectius especifics Hematologia:

1. Adquirir els coneixements necessaris per a la sospita clinica, I'estudi i les mesures de tractament inicials
de les leucosis.

2. Conéixer les principals complicacions agudes dels malalts hematoldgics en tractament i el seu maneig
inicial.

3. Conéixer les indicacions i la interpretacid6 basica de les proves complementaries en patologia
hematologica pediatrica.

4. Aprendre a indicar de manera Optima les transfusions d’hemoderivats.

5. Adquirir habilitats per a la realitzacié de puncions de moll d’os.
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6. Adquirir els coneixements necessaris per a l'elaboracid6 d'un diagnostic diferencial correcte en les
principals patologies hematologiques.

7. Coneixer el maneig (estudis inicials, criteris de derivacid, tractament i seguiment) de les anémies i de les
principals patologies hematoldgiques pediatriques.

5.3.6 Salut mental

La rotacio es realitzara al Centre de Salut Mental Infanto juvenil del Gironés (CSMIJ). Els objectius d'aquesta
rotacié son:

1. Conéixer les patologies psiquiatriques més frequents en la poblacié infantojuvenil: diagnostic, criteris
d'hospitalitzacio i tractament.

2. Coneéixer el maneig de les urgéncies psiquiatriques més comunes.

3. Adquirir els coneixements i habilitats necessaris per poder detectar els problemes psiquiatrics en nens i
adolescents.

4. Coneixer el maneig a nivell d'atencié primaria (estudis inicials, criteris de derivacio, tractament i
seguiment) dels principals trastorns psiquiatrics.

5. Deteccio, tractament i seguiment a nivell ambulatori dels trastorns mentals i de conducta a la infancia i a
I'adolescéncia.

6. Abordatge dels problemes de salut mental des d'un punt de vista multidisciplinari, adquirint les eines
necessaries per poder comunicar-se adequadament amb els diferents equips assistencials.

7. Coneixer les vies de coordinaci6 amb els serveis educatius, socials i judicials per poder oferir una
assisténcia integral als infants i joves amb problemes de salut mental.

8. Aprendre a comunicar-se adequadament amb les families dels nens i adolescents amb trastorns mentals
i de conducta per poder-los oferir un recolzament i orientacié optims.

5.4 Objectius docents tercer any de residéncia

La major part del tercer any de residéncia es dedica a la capacitacié del pediatre en formacié en les arees de
neonatologia i UCI pediatrica, amb I'objectiu general d’adquirir coneixements i habilitats per al reconeixement i
I'estabilitzacié del malalt critic i per al diagnostic i tractament de les patologies més prevalents en aquest ambit.
A més, el resident de tercer any, disposa de dos mesos de rotacio de lliure eleccio, per tal de complementar i/o
reforgar la seva formacio en alguna area especifica.

En aquest punt de la residéncia la integracié del resident ha de ser ja plena, tant al propi Servei com a les
diferents societats de I'especialitat, i hauria d’haver completat, 0 com a minim iniciat algun treball d’investigacio.

Es també un any dvespecial importancia per consolidar les habilitats comunicatives amb els pacients i les
families perqué la patologia critica obliga a afrontar situacions de comunicacié complexes.

Durant el tercer any de residéncia augmenta de forma notable el nivell de responsabilitat en tots els ambits: a
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les guardies comparteix I'assisténcia a I'area de critics i a sala de parts, pot fer informes d’alta i sol-licitar
interconsultes, s’incrementa el seu paper docent (tant a estudiants com a residents d’anys inferiors), pot
informar pacients i families en la majoria de situacions i pot fer, amb supervisio, la majoria de técniques.

5.4.1 Neonatologia i UCI pediatrica

Durada: deu mesos

Metge responsable: Dra. Anna Duran Nufiez
Horari: de 8 a 17 h.

La rotacio esta dividida en dues parts: dos mesos a I'area de cures neonatals intermitges i minimes i vuit mesos
a I'area UCI Neonatal i UCI Pediatrica. A més el resident assisteix periddicament a la consulta de seguiment
neonatal.

Grau de supervisio i nivell de responsabilitat:

Durant el pase de visita diari el grau de supervisio per part de l'adjunt responsable depén de la
complexitat del malalt i del grau de competéncia assolit pel resident. En general el resident pot prendre
decisions de manera autobonoma sempre que segueixin la linia d’actuacié acordada amb 'equip de treball i
que n’informi a I'adjunt responsable.

La informacio a les families la déna conjuntament tot I'equip responsable del pacient. El resident sera el
portaveu per als pacients que hagi portat directament en la majoria dels casos. Si es tracta d’una situacié
complexa a nivell de comunicacio, ja sigui per la familia o per la propia patologia, la informacio6 la donara
I'adjunt.

Les técniques habituals les fa o intenta fer-les el resident, sempre que la situacié del malalt ho permeti,
ajudat o supervisat, en funcié del seu grau de competéncia, per un adjunt. Si es tracta d’'una técnica
excepcional, les condicions son desfavorables o el resident no esta preparat per intentar-ho, I'adjunt
responsable pot decidir ser ell qui faci la técnica amb ajuda del resident.

Durant les primeres setmanes, el resident assisteix als parts i cesaries acompanyat sempre per un
adjunt. A mesura que van adquirint competéncies en reanimacié poden comencgar a anar als parts de
baix risc, dos residents de tercer any junts, sempre amb un adjunt localitzable. Quan el part és d’alt risc
(prematuritat moderada o extrema, naixement a través de meconi, asfixia greu...) el resident assisteix al
part acompanyat sempre per I'adjunt.

Objectius comuns:

. Aprendre a fer una valoracié adequada dels pacients per a la seva categoritzacio correcta en funcio de la

gravetat.

Reconeixement i estabilitzacio inicial sistematitzada del fracas dels diferents drgans i sistemes.

Coneéixer les indicacions, interpretacio i el maneig basic dels principals dispositius de monitoratge:
monitor cardiorespiratori, pul- sioximetre, capnograf, BIS, oximetria, monitor de PIC, monitor de funcié
cerebral, gasometria...

Maneig hidroelectrolitic: balang hidric i correccio de diselectrolitémies.
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5. Terapies més frequents: opcions, indicacions, prescripcié adequada i maneig en funcié de la resposta:

a. Analgésics, sedants i relaxants musculars.
b. Antibiotics.
C. Farmacs inhalats: broncodilatadors, oxid nitric...

6. Coneixer i aplicar les recomanacions per a la prevencié de la infeccié nosocomial.

7. Indicacions, prescripcidé/programacio, maneig en funcid de la resposta, identificacido i resolucié de
problemes i complicacions i retirada de les principals terapies de suport vital:

Ventilacié mecanica invasiva i no invasiva.
Suport inotropic i vasoactiu.

Tecniques de substitucio renal.
Administraciéo d’hemoderivats.

® 2 0 T o

Nutricio artificial enteral i parenteral.

8. Adquirir una capacitacié suficient per portar a terme una reanimacié cardiopulmonar completa, tant
pediatrica com neonatal.

9. Transport del malalt critic: intra i interhospitalari.

10.Maneig adequat del final de la vida: cures pal-liatives, indicacions i procediment de limitacié de terapies
de suport vital, aspectes étics, informacio i suport a la familia...

11.Diagnostic de mort encefalica i procediment en casos de donacié d’érgans.

12.Saber informar els pares amb paraules entenedores de la malaltia del nen i el tractament a seguir i
adquirir habilitats comunicatives en situacions de gravetat, mal pronostic i mort.

13.Maneig a l'alta del nen tecnoldgicament depenent.

14.Habilitats manuals comunes:

a. Realitzar els procediments suficients per adquirir autonomia i seguretat en les
seguents técniques: intubacid traqueal, insercio de cateters venosos centrals, toracocentesi
i insercid de catéters pleurals.

b. Conéixer suficientment la técnica com per poder-la realitzar amb unes minimes
garanties en situacié d’emergéncia: insercid de via intradssia, paracentesi, cardioversio
eléctrica.

Objectius especifics Neonatologia:

1) Conéixer, promoure i aplicar els principis de les cures centrades en el desenvolupament i la
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1.

familia en tots els aspectes de I'atencié neonatal.

Nutricié neonatal: alletament matern, formules especials, suplements nutricionals i vitaminics.

2. Adquirir habilitat suficient per a realitzar de manera autdbnoma i segura els seguents procediments i

terapies propies de I'area neonatal:

e Ecografia transfontanelar.
e Cateteritzacié umbilical.
e Administracio de surfactant.

e Hipotérmia terapéutica.

Maneig adequat de les principals patologies neonatals (diagnostic diferencial, criteris d’ingrés, pronodstic i
tractament): ictericia neonatal, sépsia vertical, hipoglicémia, patologies maternes que afecten el fetus
(trastorns tiroidals, diabetis, infeccions, consum de drogues...), asfixia perinatal, convulsions, hidrocefalia,
malformacions congeénites (cardiopaties i malformacions digestives), sindrome d’aspiracié meconial,
taquipnea transitoria, hipertensié pulmonar, pneumotorax, alteracions ortopédiques (luxacié congénita de
maluc i malformacions dels peus), anémia i plaquetopénia.

Maneig adequat del nadd prematur i de baix pes: prevencié de complicacions i diagnostic i tractament de
les principals patologies: apnees, enterocolitis necrotitzant, sindrome de distres respiratori neonatal,
hemorragia intraventricular, retiopatia de la prematuritat, displasia broncopulmonar, persisténcia del
conducte arterios).

Adquirir coneixements basics de genetica clinica.

Conéixer els criteris de derivacié al CDIAP i a consultes externes dels pacients donats d’alta.

Consultes externes de neonatologia: calendari de seguiment de les diferents patologies (nounat prematur
i de baix pes, nounat amb risc neuroldgic, infeccions de transmissio vertical, nounat pluripatologic i/o
tecnoldgicament depenent), indicacions i interpretacid de proves complementaries, signes d’alarma i
criteris de derivacié a d’altres subespecialitats.

Objectius especifics Cures Intensives Pediatriques:

Maneig adequat de les principals patologies ateses a la UCI Pediatrica (diagnostic diferencial, criteris d’ingrés,
pronostic i tractament): traumatisme craneoencefalic, politraumatisme, asma, bronquiolitis, laringitis, sindrome
de distres respiratori agut, coma, hipertensio intracranial, estat epileptic, quasi ofegament, intoxicacions, sépsia i
cetoacidosi diabetica.

5.4.2 Rotacions de lliure eleccio

Durada: dos mesos

Metge responsable: la persona assignada al lloc on es faci la rotacio

Horari: el mateix que tinguin els residents del lloc on es faci la rotacio

Poden realitzar-se a la propia Unitat Docent o en una unitat externa (dins o fora de Catalunya). En qualsevol cas
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la rotacié ha de complir les seglents condicions:

1. Ha de tenir interés docent:
« Subespecialitats no disponibles a la Unitat Docent propia.

« Subespecialitats disponibles a la propia Unitat Docent perd amb un grau de complexitat
insuficient, sobretot en el cas de resi- dents que es vulguin especialitzar en aquella area concreta.

2.S’ha de demostrar I'excel-léncia del centre de destinacio.
3.S’ha de discutir i consensuar amb la tutora.

Les rotacions externes s’han de planificar amb temps suficient i les han d’autoritzar el Cap de Servei, la
Comissié de Docéncia i I'lES.

5.5 Objectius docents quart any de residéncia

Les rotacions del quart any de residéncia estan dissenyades amb l'objectiu d’ampliar els coneixements en les
principals subespecialitats obligatories, assolir el major nivell de competéncia a les arees d’atencié basiques i
personalitzar la formacié en aquest darrer tram perqué s’ajusti al maxim a les necessitats i interessos futurs del
resident.

Es també el moment de completar els treballs dvinvestigacio iniciats, de reforcar els objectius assolits durant la
residéncia i de millorar en aquells aspectes en qué s'hagin detectat mancances.

El resident de quart any té un paper fonamental com a docent i pot realitzar sense restriccions practicament
qualsevol activitat i técnica, en la majoria dels casos de manera autonoma, tot i que amb el suport d’'un adjunt
consultor.

5.5.1 Consultes externes
Durada: sis mesos
Metge responsable: I'adjunt titular de la consulta

Horari: de 8 a 17 h.

La rotacié per Consultes Externes esta organitzada en blocs d’'un mes que es distribueixen en funcié dels
horaris de cada subespecialitat i del numero de residents de I'area, de manera que cada resident pugui rebre
una formacié suficient de totes les subespecialitats i que no hi hagi més d’un resident a cada consulta. Les
consultes poden estar ubicades a I’'Hospital Trueta (la majoria) o a I'Hospital de Santa Caterina de Salt.

Existeix la possibilitat, a criteri del resident, de tornar a rotar un dels mesos destinats a consultes externes per
un centre d’assisténcia primaria.

Grau de supervisio i nivell de responsabilitat:

El resident ha d’assolir el major nivell de responsabilitat possible en funcié de la subespecialitat. En la majoria
dels casos ha de poder portar la visita en primer terme, amb el suport (presencial o no) de I'adjunt responsable.

Obijectius generals:

1. Ampliar els coneixements sobre el diagnostic diferencial, pronostic i tractament de patologies concretes
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propies de cada subespecialitat.
2. Coneixer els criteris de derivacio a CCEE de les diferents patologies.
3. Aprendre a fer una anamnesi correcta i ben dirigida segons el cas.
4. Indicacions i interpretacio basica de proves complementaries.
5. Coneixer el calendari de seguiment a CCEE de cada patologia.

6. Aprendre a establir una comunicacié adequada i fluida amb el metge de capgalera del pacient.

Objectius especifics de cada subespecialitat pediatrica:

CARDIOLOGIA

e Patologies més prevalents: valoracio del buf monosimptomatic, cardiopaties congénites simples, aritmies
i insuficiéncia cardiaca.
e Teécniques i exploracions: auscultacio cardiaca, ecocardiografia (nocions basiques) i electrocardiograma.

HEMATOLOGIA

e Patologies més prevalents: aneémies, trombopénia (al-loimmune i PTl), neutropénia, hemofilia i
drepanocitosi.
e Teécniques i exploracions: hemograma i puncio aspiracio de moll d’os (interpretacio).

NEUROLOGIA

e Patologies més prevalents: paralisi cerebral infantil, epilépsia, convulsions febrils atipiques, retard del
desenvolupament, cefalea, TDAH, autisme i pacients amb sequeles de patologies agudes (asfixia
perinatal, TCE, meningoencefalitis, AVC...)

e Aprendre a fer correctament una exploracié neuroldgica completa.

o Coneixer i aprendre a aplicar correctament els diferents tests de desenvolupament.

e Teécniques i exploracions (nocions basiques): injeccié de toxina botulinica, electroencefalograma, TC i
RM cerebral.

ENDOCRINOLOGIA
o Patologies més prevalents: obesitat, diabetis mellitus, talla baixa, hipotiroidisme, hipertiroidisme,
hiperplasia suprarenal congénita, pubertat precog i pubertat retardada.
e Técniques i exploracions: edat dssia, analitica hormonal i proves funcionals.
PNEUMOAL-LERGOLOGIA
e Patologies més prevalents: asma, bronquiectasies, displasia broncopulmonar, fibrosi quistica,
malformacions congénites pulmonars, rinitis al-lérgica, al-lérgies alimentaries i al-lérgies farmacoldgiques.
e Teécniques i exploracions: prick test, proves de provocacio al-lérgica, proves funcionals respiratories.

NEFROLOGIA

e Patologies més prevalents: infeccions urinaries de repeticid, malformacions renals, reflux vesicoureteral,
malalties quistiques renals, ectasia pielica de diagnostic prenatal, glomerulonefritis, sindrome nefrotica,
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enuresi, insuficiencia renal cronica i hipertensio arterial.
Técniques i exploracions: balang renal, gammagrafia renal, cistografia, ecografia renal.

GASTROENTEROLOGIA

Patologies més prevalents: celiaquia, reflux gastroesofagic, anorexia, vomits recurrents, dolor abdominal
cronic i recurrent, diarrea cronica, restrenyiment, malaltia inflamatoria intestinal, sindromes de
malabsorcid, sindrome de budell curt, hepatitis viriques, hepatopaties croniques, intolerancies i al-lérgies
alimentaries.

Técniques i exploracions: pHmetria, endoscopia digestiva i test de l'alé.

INFECTOLOGIA

Patologies més prevalents: fill de mare HIV positiva i altres malalties infeccioses de transmissié vertical,
tuberculosi, paludisme, osteomielitis, pneumonies complicades i immunodeficiéncies.

REUMATOLOGIA

Patologies més prevalents: artritis idiopatica juvenil, lupus eritematds sistémic, febres periddiques,
vasculitis, miopaties inflamatories, esclerosi sistémica i sindromes relacionades.

Técniques, exploracions i tractaments: estudis d'immunitat i autoimmunitat, ecografia y ressonancia
musculoesquelética, gammagrafia 0ssia, terapia immunosupressora i terapia biologica.

NUTRICIO

Caracteristiques fisiologiques i patologiques de I'alimentacio, la nutricié i el metabolisme de les diferents
etapes de I'edat pediatrica

Valoracio de I'estat de nutricié

Patologia de la nutricié durant la infantesa: malnutricié i obesitat

Nutricié del nen malalt o amb necessitats especials: férmules especials i suplements nutricionals
Técniques especials d’alimentaci6: sonda nasogastrica, gastrostomia, jejunostomia.

5.5.2 Rotaci¢ lliure (CCEE, planta hospitalitzacié, CAP, Uci neonatal pediatrica...)

Durada: dos mesos

Metge responsable: Dra. Montserrat Gispert-Satich

Horari: de 8 a 17 h.

En aquesta rotacié el resident actua a efectes practics com un adjunt, i podra escollir si vol repetir una
rotacio per la planta d’hospitalitzacio, per la UCI neonatal o pediatrica, o una nova rotacié pel CAP amb
funcions d’adjunt o bé ampliar la seva rotacié per alguna CCEE particular. Seran dos mesos que el/la
resident podra destinar a una area o altre de la pediatria segons quins siguin els seus interessos
personals.

Els objectius son:

1. Aprofundir en els coneixements adquirits a les rotacions anteriors.
2. Guanyar seguretat i autonomia en la presa de decisions.

3. Supervisar, orientar i actuar com a consultor dels residents de cursos inferiors.
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4. Adquirir habilitats per a la resolucio de conflictes amb pacients i families.

5.5.3 Rotacions de lliure eleccio

Durada: quatre mesos
Metge responsable: la persona assignada al lloc on es faci la rotacio
Horari: el mateix que tinguin els residents del lloc on es faci la rotacio

Les caracteristiques d’aquesta rotacio sén les mateixes que les descrites per a les rotacions de lliure eleccio del
tercer any de residéncia, tenint en compte que no s’acceptara cap rotacié externa durant els darrers 3 mesos de
residéncia.

6. Guardies

Les guardies comencen a les 15 h de la tarda els dies laborables i a les 8 h del mati els caps de setmana i
festius. A les guardies de Pediatria hi ha , com a minim, un resident. Els caps de setmana i els dies festius hi ha,
a més a més, un segon resident de refor¢ de 8 h del mati a 20 h del vespre.

Durant les guardies el resident esta ubicat fonamentalment a I'area d’Urgéncies i passa a 'area de critics quan
hi ha un ingrés o alguna incidéncia remarcable o bé quan s’ha de fer una técnica, sempre que la situacio
d’'urgéncies ho permeti. Atén a més les incidéncies de la planta d’hospitalitzaci6 amb l'adjunt d’urgéncies i
assisteix als parts amb I'adjunt de critics.

A més a més, alguns dies (que poden ser laborables o festius i independentment del resident de reforg) hi ha un
altre resident, de tercer o quart any, que també esta de guardia perd ubicat a I'area de critics.

Els residents segueixen un calendari de guardies organitzat per ells mateixos seguint unes directrius basiques:

Els residents de primer any: fan hores de refor¢ durant els mesos de juny, juliol i agost, sense fer guardies de
nit fins al setembre. Durant la setmana cinc hores de refor¢ de tarda i durant els caps de setmana dotze hores
de refor¢ de dia. A partir del setembre segueixen el calendari de guardies normal amb una mitjana de quatre-
cinc guardies mensuals. Tots els residents de primer any reben supervisio directa durant tot el seu primer any
de residéncia

Els residents de segon, tercer i quart any segueixen el calendari de guardies amb una mitjana de quatre
guardies mensuals, una de les quals (24h) sera cap de setmana.

Quan hi ha dos residents de guardia, un d’ells haura de ser de tercer o quart any.

Els residents de tercer i quart any, quan estan fent una rotacié externa continuen fent les guardies
corresponents al nostre centre, a no ser que es tracti d’'una rotacié fora de Catalunya. En aquest cas el resident
queda excusat de fer guardies durant el periode que duri la rotacié perd es recomana que recuperi el major
numero de guardies possible en els mesos previs i/o posteriors a la rotacid. No esta contemplat fer guardies
remunerades en els centres de destinacié excepte en alguns casos concrets (centres que ho exigeixen
obligatdriament per acceptar la rotacié i rotacions per UCI Pediatrica).

7. Supervisid del resident a les activitats assistencials

La capacitat per realitzar determinades activitats assistencials per part del resident esta relacionada amb el
seu nivell de coneixements i amb experiencia, en bona part determinada per I'any de residencia en que es
troba, aixi com amb la naturalesa i dificultat de l'activi- tat a realitzar. Aquests factors condicionen la
responsabilitat progressiva que pot adquirir i per tant el grau de supervisié que necessita.
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S'estableixen tres nivells diferents de responsabilitat i de grau de supervisio:

Nivell 1. Responsabilitat maxima / Supervisi6 a demanda. Les habilitats adquirides permeten al
resident actuar de manera independent, sense necessitat de tutoritzacio directa. Per tant, el resident actua
i després n'informa I'adjunt responsable. Solslicita supervisid si ho considera necessari.

Nivell 2. Responsabilitat mitja / Supervisié directa. El resident te prou coneixement pero li falta
I'experiéncia necessaria per poder realitzar una determinada activitat assistencial de manera independent.
Aquestes activitats les haura de realitzar sota supervisio directa de I'adjunt responsable.

Nivell 3. Responsabilitat minima / Supervisi6 de preséncia fisica. El resident només te un
coneixement tedric de determinades actuacions, perd cap experiencia. El resident observa i assisteix
I'actuacio de I'adjunt responsable, que és qui realitza el procediment.

En relacio a la responsabilitat, es consideren dos periodes formatius diferenciats: el primer any de residéncia i la
resta d'anys.

La supervisid dels residents de primer any ha de ser sempre de preséncia fisica i recau en els
professionals que pres- tin serveis als diferents dispositius del centre o unitat on estigui rotant I'especialista
en formacid. D'acord amb aquesta normal general, els documents generats pels residents de primer any
seran visats per escrit per un especialista competent.

La supervisio dels residents a partir del segon any de formacio, anira decreixent progressivament, sense
que pugui ser mai menor que alldo que estigui establert com a objectiu per a una determinada activitat en
aquell any formatiu.

Les activitats apreses en anys anteriors, mantenen el nivell de supervisio previ a l'inici del seguent any
formatiu, i van disminuint a mesura que avancga l'any. Per a les activitats noves, s'estableix el nivell de
supervisid maxima a l'inici de la rotacid, independentment de I'any formatiu.

El pas d'un nivell de supervisid 3 a 2, o d'un nivell 2 a 1 sera progressiu i dependra, no només de l'any de
residéncia, sind també de la valoracié per part del tutor i de les caracteristiques individuals del resident.

El nivell de responsabilitat / grau de supervisié per a cada any de residéncia a cadascuna de les arees del
servei, per a les diferents activitats es resumeix a la seguient taula.

AREA D'HOSPITALITZACIO- Planta de Pediatria

A
-—
A
N
A
(3

Historia clinica i exploracio del pacient

Emplenar documents (consentiment informat, comunicat judicial...)

Informacié al pacient i/o als seus familiars o acompanyants

Sol+licitud o realitzacio de proves diagnostiques o terapéutiques simples o sense risc

Sol+licitud o realitzacié de proves diagnostiques o terapéutiques complexes o0 amb risc

Sollicitud d'interconsultes

Realitzacié d'informes d'alta

Realitzacié de cursos clinics

Docéncia a estudiants

Presentacio de comunicacions
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Realitzacid de técniques basiques: puncid lumbar (PL), puncié vesical, puncié venosa, sondatge vesical
(nenes), drenatge d'abscés

Realitzaci6 d'altres técniques: toracocentesi, insercié de drenatge toracic... (excepte intubacid traqueal i 3 2
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canalitzacio venosa central)

AREA D'HOSPITALITZACIO- UCIN i UCIP R1 R2 R3 R4
Historia clinica i exploracié del pacient 3 2
Emplenar documents (consentiment informat, comunicat judicial...) 3 2
Informacié al pacient i/o als seus familiars o acompanyants 3 2
Sol+licitud o realitzacié de proves diagnostiques o terapéutiques simples o sense risc 2 1
Sol+licitud o realitzacio de proves diagnostiques o terapéutiques complexes o0 amb risc 3 2
Sol«licitud d'interconsultes 2 1
Realitzacioé d'informes d'alta 3 2
Docéncia a estudiants 3 2
Presentacio de comunicacions 3 2
Realitzacio de técniques basiques: puncid lumbar (PL), puncié vesical, puncié venosa, sondatge vesical 2 1
(nenes), drenatge d'abscés

Realitzacio d'altres tecniques: toracocentesi, insercié de drenatge toracic... (excepte intubacié traqueal i 2 1
canalitzacio venosa central)

Realitzacio de técniques més complexes: intubacio traqueal i canalitzacio venosa central 3 2
AREA D'URGENCIES R1 R2 R3 R4
Historia clinica i exploracio del pacient 3 2 2 1
Emplenar documents (consentiment informat, comunicat judicial...) 3 2 2 1
Informacié al pacient i/o als seus familiars o acompanyants 3 2 1 1
Sol+licitud o realitzacié de proves diagnostiques o terapéutiques simples o sense risc 3 2 2 1
Sol«licitud o realitzaci6é de proves diagnostiques o terapéutiques complexes o amb risc 3 3 2 1
Sol«licitud d'interconsultes 3 2 2 1
Realitzacié d'informes d'alta 8 2 2 1
Doceéncia a estudiants 8 2 2 1
Presentacio de comunicacions 8 2 2 1
Realitzaci6 de técniques basiques: puncié lumbar (PL), puncié vesical, puncié venosa, sondatge vesicall 3 2 2 1
(nenes), drenatge d'abscés

Realitzacié d'altres tecniques: toracocentesi, insercié de drenatge toracic... (excepte intubacié traqueal i| 3 2 2 1
canalitzacio venosa central)

Realitzacié de técniques més complexes: intubacio traqueal i canalitzacio venosa central 8 2 1
AREA DE CONSULTES EXTERNES R1 R2 R3 R4
Historia clinica i exploracio del pacient 3 2 2
Indicacio i interpretacio basica de proves complementaries 3 2 2
Comunicacio amb el pediatre de capcalera del pacient 3 2 2

8. Activitat docent

8.1 Sessions formatives
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El programa de reunions i sessions cliniques de la Unitat Docent inclou:

1. Sessio clinica diaria (8 h).

2. Sessio de residents. Revisidé de casos clinics, actualitzacié de temes o protocols. Sessio realitzada per
residents (dos dimarts al mes i dimecres 8:15) i per adjunts de la unitat (dijous).

3. Sessio radiologica (dos dimarts al mes, 8:15h)

4. Sessi6 clinicoradiologica. Sessid mensual conjunta amb el Servei de Radiologia (ultim dijous de mes,

8:15 h).

5. Sessio bibliografica setmanal (dimarts, tots excepte el primer de cada mes 13:30 h).

6. Sessions de simulacié de pacient greu (mensual, primer dimarts de mes, 13:30 h)

7. Sessio telematica d’infectologia pediatrica amb Vall d’Hebron (un dijous al mes).

8. Sessio de pacient critic. Revisio de temes (dilluns, 14:00h).

9. Curs de Formacio Continuada de Pediatria (dos dimecres al mes 13:30 h).

10.Sessions Generals de I'Hospital, organitzades per la Comissié de Docencia (5-6 a I'any).

11.Café amb l'adjunt: 2 sessions mensuals (el dia i I'hora depenen de la disponibilitat de I'adjunt
responsable. S’envia calendari pertinent)

Sessio clinica diaria

Sessié clinica diaria

Sessioé clinica diaria

Sessio clinica diaria

Sessid clinica diaria

Sessio de radiologia

Sessio de residents

Sessio de residents/
Sessio clinioradiologica

Sessio
planta/sessioUCI

Sessio
planta/sessioUCI

Sessio
planta/sessio UCI

Sessio
planta/sessié UCI

Sessio
planta/sessioUCI

Sessio bibliografica

Simulacié / Formacié
continuada pediatria

Infectologia
pediatrica

Sessid de
pacientcritic

8.2 Cursos especifics de Pediatria

1. Curs de Reanimacié Cardiopulmonar Basica Pediatrica organitzat per la Societat Catalana de Pediatria

(primer any de residencia).

2. Curs d’'Immersi6 a Urgencies (primer any de residéncia).

3. Curs de Reanimacié Neonatal Inicial (primer any de residéncia).
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4. Curs de Reanimacié Neonatal Avancat (segon o tercer any de residéncia).

5. Curs d’'Immersio a UCI Neonatal i Pediatrica (tercer any de residéncia).

6. Curs de Reanimacié Cardiopulmonar Avancada Pediatrica (segon o tercer any de residéncia).

8.3 Altres aspectes de la formacié

Cada any de residencia es demana al residents que realitzin una série de treballs minims. Caldra que participin
en I'elaboracié d’'un protocol cada any de residéncia i que presentin una comunicacié en un congrés o curs de
I'especialitat.

També hauran d’elaborar i presentar almenys un treball de recerca durant la residéncia.

A més hauran de participar en el curs de formacié continuada de pediatria amb una sessié de casos clinics.

Durant la residéncia s’oferira als residents la possibilitat d’assistir a uns cursos o congressos de 'especialitat
concrets depenent de I'any de residéncia. Dependra de la possibilitat d’aconseguir subvencié i sempre es
demanara que presentin almenys una comunicacio:

Els residents de primer any podran anar al Congrés anual de la Societat Catalana de Pediatria.
Els residents de segon any al Congrés Anual de la Societat Espafiola de Pediatria.
Els residents de tercer any a un congrés de nounats o de cures intensives pediatriques

Els residents de quart any podran assistir al Curs Intensiu d’Actualitzacié en Pediatria (CIAP) o un
congrés de subespecialitats pediatriques.

8.4 Formacio transversal

Des de la Comissio de Docéncia s’organitzen diversos cursos de formacié transversal per a tots els residents de
I'Hospital. Aquests cursos son d’assisténcia obligatoria:

1.

Assistencials
Formacié basica en proteccié radiologica.

Formacié SAP/SAVAC.

. No assistencials

Comunicacié metge-pacient.
Comunicacio interprofessional.
Metodologia cientifica.

Bioética.
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e Recerca bibliografica basica.
e Nutricio hospitalaria.

3. Formacioé continuada genérica: programa de sessions hospitalaries.

9. Recerca

Dins el Servei de Pediatria existeix una linia d’investigaciéo consolidada en metabolisme i risc cardiovascular
(designacié: Grup d'Obesitat i Risc Cardiovascular en Pediatria). Aquesta linia d’investigaciéo forma part de
I'area estratégica de Malaltia Metabolica-Vascular de l'Institut d’Investigacio Biomeédica de Girona Dr. Josep
Trueta (IDIBGI)

La linia d’investigacio pediatrica esta avalada per diversos projectes d’investigacié financats per agencies
publiques (FIS, Ministerio de Sanidad), per investigadors contractats a carrec de projectes competitius, i per
publicacions estables a revistes de primer i segon quartii de l'area de coneixement. La investigacio
desenvolupada per aquesta linia és clinica i basica aplicada.

El Servei de Pediatria realitza tasques de formacié en investigacio per als MIR de Pediatria que consisteixen en
la tutoritzacid del programa de doctorat i del treball de Fi de Master de subespecialitat pediatrica. La linia
d’'investigacié pediatrica en metabolisme i risc cardiovascular ofereix al MIR que ha completat la seva formacié
especialitzada la possibilitat de sol-licitar un contracte Rio Hortega al Fondo de Investigaciones Sanitarias per a
la seva formacié en investigacio i realitzacio de tesis doctoral. A més, durant la residéencia, el MIR pot comptar
amb I'experiéncia i coneixements de I'equip per a la tutoritzacié de qualsevol treball de recerca.

Investigadors del grup:

¢ Investigador principal: Abel Lépez-Bermejo (investigador 13 MICINN).
e Investigadors contractats: Silvia Xargay Torrent (contracte postdoctoral Sara Borrell FIS); Esther

Lizarrga Mollinedo (contracte predoctoral associat a projecte FIS); Elsa Puerto Carranza (contracte Rio
Hortega).

10. Avaluacions

L’avaluacié del resident consta de I'avaluacié sumativa de cada una de les rotacions pertinents aixi com de
'avaluacié formativa que s’obté a través de les entrevistes tutor-resident, aixi com del llibre del resident i de
sessions d’analisi del progrés competencial.

11.1 Avaluacio formativa

S’inclou en el context de la tutoritzacié activa continua i es basa en dos pilars principals:

e Les entrevistes tutor-resident amb el llibre del resident com a eina de treball fonamental.

e Les proves d’avaluacié de competéncies.
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10.1.1 Objectius

1. Mesurar la competéncia adquirida en relacié amb els objectius del programa.

2. ldentificar las arees susceptibles de millora en el procés d’aprenentatge del resident i establir mesures
per optimitzar-les.

3. Potenciar els punts forts competencials del resident.
4. Potenciar I'autoaprenentatge de les activitats de la practica diaria.

5. Introduir millores en el programa formatiu.

10.1.2 Metodologia

Entrevistes tutor-resident

Funcionen fonamentalment com una sessié de feed-back estructurat, basada en l'autoreflexid, centrada
en qui aprén i utilitzant com a guio6 el llibre del resident:

« Es valora el grau de competéncia assolit per a cadascun dels objectius docents de cada rotacio
inclosos en el Programa de Formacié.

« Es valora la participacié en cursos, seminaris, tallers i sessions.
« Es valora la participacié en activitats docents i investigadores.
« S’analitzen els punts forts i els punts a millorar i es proposen i pacten solucions i mesures correctores

per millorar-los.

Proves d’avaluacié de competéncies

Es poden realitzar anualment, al final de cada any de residéncia i tenen com a objectiu fonamental objectivar
I'adquisicio de competéncies i estimular el procés d’aprenentatge. S’utilitza I'instrument de valoracié més adient
segons els elements a valorar: Analisi de casos clinics (casos per ordinador).

« Observacié practica real de I'atencié a un cas concret o de la practica d’'una técnica diagnostica o
terapéutica.

« Pacients simulats amb escenificacié d’'una situacié concreta.

« Demostracions de tecniques diagnostiques i/o terapéutiques mitjangant maniquis, simuladors o
voluntaris: reanimacié cardiopulmo- nar...

« Recerca bibliografica.
« Lectura critica d’articles.
« Treball d’investigacio.

« Self audit.
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11.2 Avaluacio sumativa

10.2.1 Avaluacié continuada

Al final de cada rotacié el tutor, conjuntament amb I'adjunt responsable de l'area, complimentara la fitxa
d’avaluacié en qué es comptabilitza el grau d’assoliment dels objectius d’aprenentatge segons una série de
criteris preestablerts. La fitxa d’avaluacié i els criteris per a la seva complementacié es recullen en la
documentacio annexa.

En el cas de les rotacions externes, el centre en qué s’hagi realitzat la rotacié emet el corresponent informe
d’avaluacié seguint els mateixos parametres que en les rotacions internes i és responsabilitat del resident el
trasllat d’aquest informe.

10.2.2 Avaluacié anual

Consisteix en una recapitulacié d’alldo que s’ha fet al llarg de cada any de residéncia; té la finalitat de qualificar
els coneixements, habilitats i actituds de cada resident en finalitzar cadascun dels anys que integren el
programa formatiu. S’elabora pel Comite d’Avaluacio creat amb aquesta finalitat per a cada especialitat.

Comité d’avaluacio

La normativa vigent estableix que ha d’estar format almenys per:
e El cap d’estudis de formacio especialitzada.
o El president de la subcomissié corresponent.
e El tutor del resident.

e Per un professional que treballi al centre o unitat, amb el titol d’especialista que correspongui, designat
per la Comissié de Docéncia.

e Per un dels vocals de la Comissié de Docéncia.

Instruments d’avaluacid

e Informe anual del tutor:

o Fitxes d’avaluacio de les rotacions.

o Valoracié del grau d’aprofitament de cada resident segons els termes recollits en I'apartat “avaluacio
formativa”.

e Informe dels Caps Assistencials o Responsables Docents de les diferents Unitats Assistencials de les
rotacions externes integrades o no a la Unitat Docent, si es demanen.

Resultat de I'avaluacio

e Avaluacié POSITIVA: quan el resident ha assolit el nivell exigible per a considerar que s’han acomplert
els objectius del programa formatiu de I'any avaluat.
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e Avaluaci6 NEGATIVA: quan es consideri que el resident no ha assolit el nivell minim exigible per a
considerar que s’han acomplert els objectius del programa formatiu de I'any avaluat.

o Avaluacié negativa recuperable:

Avaluacié negativa deguda a insuficiencies d’aprenentatge susceptibles de recuperacio. EI Comité d’Avaluacio
establira una recuperacio especifica programada que el resident haura de realitzar dins dels tres primers mesos
del seguent any formatiu. Si es tracta del darrer any de formacié el periode de recuperacié implicara la prorroga
del contracte.

Avaluacié negativa per impossibilitat de prestacio de serveis per un periode superior al 25% de la jornada anual,
com a consequéncia de la suspensié del contracte o d’altres causes legals. EI Comité d’Avaluacié establira la
prorroga del periode formatiu pel temps necessari en funcié de cada cas i implicara una prorroga del contracte.

o Avaluacié negativa no recuperable: deguda a reiterades faltes d’assisténcia no justificades, a
notoria manca d’aprofitament o a insuficiéncies d’aprenentatge no susceptibles de recuperacio.
Implicara I'extincié del contracte.

Els periodes de recuperacié de les avaluacions negatives recuperables seran avaluats en els mateixos termes,
com a positives o negatives. Les avaluacions negatives dels periodes de recuperacié no seran recuperables.

El resident pot sol-licitar la revisi6 de les avaluacions negatives no recuperables davant la Comissiéo de
Docéncia en el termini de deu dies després de la seva publicacio.

10.2.3 Avaluacio final

Té com a objectiu verificar que el nivell de competéncies adquirit durant tot el periode de residéncia li permet
accedir al titol d’especialista. S’elabora, a partir de I'expedient complet del resident, pel Comité d’Avaluacio. El
resultat de I'avaluacié pot ser:

e POSITIVA
e POSITIVA DESTACAT

o NEGATIVA

No es podra avaluar negativament a aquells residents que hagin obtingut una avaluacié positiva en tots els anys
del periode de residéncia.

Quan l'avaluacié final sigui positiva o positiva destacat, el resident pot sol-licitar en el termini de deu dies a la
Comissié Nacional de l'especialitat la realitzaci6 d’una prova per a l'obtencié d’alguna de les seguents
qualificacions:

e DESTACAT AMB MENCIO DE LA COMISSIO NACIONAL DE L’ESPECIALITAT.
o DESTACAT AMB MENCIO ESPECIAL DE LA COMISSIO NACIONAL DE L’ESPECIALITAT.

Aquestes qualificacions donaran dret a I'expedicio per part del Ministeri de Sanitat i Consum d’un diploma
acreditatiu que es tindra en compte en la valoracié dels merits segons els termes establerts per la comunitat
autonoma.

Quan l'avaluacio final sigui negativa el resident pot sol-licitar la seva revisié en el termini de deu dies per la
Comissio Nacional de I'especialitat mitjancant la realitzacié d’'una prova ordinaria. Si el resultat de la prova
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manté 'avaluacié negativa es pot sol-licitar la realitzacié d’'una sego- na prova extraordinaria en el termini entre
sis i dotze mesos des de la prova anterior. Aquesta segona qualificacié sera definitiva i impedira 'obtencié del
titol d’especialista.

11. Llibre del resident

El Llibre del Resident és de complementacié obligatoria. Consisteix en un registre individual d’activitats que
evidencien el procés formatiu del resident i hi ha de quedar reflectida la seva participacid en activitats
assistencials, docents i d’investigacio, aixi com qualsevol altra dada d’interés curricular.

El seu objectiu principal és que constitueixi un instrument d’autoaprenentatge que afavoreixi la reflexio individual
i conjunta amb el tutor per tal d’'assegurar 'adequacié de les activitats realitzades pel resident al programa de
formacié i per possibilitar la correcci6 de deéficits formatius. Per aquest motiu és fonamental la seva
complementacio acurada.

El Llibre del Resident és també un punt de referéncia per al tutor en la realitzacié dels informes d’avaluacié
formativa i la guia fonamental per estructurar les entrevistes tutor-resident.

Ha d’incloure informacio sobre I'activitat assistencial, I'activitat docent i I'activitat de recerca, aixi com un informe
d’autoreflexié sobre I'aprenentatge de cada rotacio. Per a la seva complementacié es seguira el model elaborat
per la Comissié de Doceéncia i disponible a la intranet de I'Hospital
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12. Annexes

12.1 Full d’avaluacié de rotacio i criteris de complementacioé
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12.2 Full d’avaluacioé de rotacié i criteris de complementacio

Informe de evaluacion anual del tutor

WOMBRE ¥ APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACIGON: ESPECIALIDAD: . ANQ
RESIDEMECIA:
TUTOR:

VACACIOMNES REGLAMEMNTARIAS:

PERICDOS DE SUSPEMSION DEL CONTRATO:

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Autdnoma):

CALIFICACION DE
CONTENIDNGD UsIDuD CENTRO DURACION LA ROTACION POMDERACION
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES
B. ACTIVIDADES COMPLEMEMNTARIAS:
DURACION CALIFICACION
TIROD MIVEL DEMORMINACION fREFEREMCIA {0,012 0,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR

CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE: [[A X 65) + {C X 25)]/90 + B [mdx. 1 punto)

Fecha vy firma del TUTOR

P |

o dala Tt
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La Calificacion Global Anual del Residente incluird la ponderacion de los informes de
rotaciones, actividades complementarias y la calificacidon del tutor, basada en sus conclusiones
de la evaluacion formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) y,
excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A, ROTACIONES® *:

La calificacion obtenida en cada rotacidn se ponderard de acuerdo a su duracion mediante |a sipuiente formula:

DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion

Mivel Publicaciones Comunicacidan Oral Poster
Internacional o3 0,2 0,1
Macional 0.2 0,1 0,05
Autondmica o1 0,05 0,02

Asistencia Ponente

cursaftaller
[minimo 10 horas)

Participacion en proyectos de

curso/taller Ponente en Sesioneas . . -
investigacion

[minimo 2 horas)

0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el serviciofunidad: hasta 0,01 0,05-0,2
{valorar duracion y (valorar duracion y *Generales/Hospitalarias: hasta [wvalorar implicacidn y tipo de
complejidad) complejidad ) 0,02 proyecto)
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben proponerse dreas de mejora.
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podran alcanzarse con un perig
3-4 complementario de formacion. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado correspondien
sugerir la duracian del periodo complementario.
5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
5-7 Bueno. Alcanra los objetivos anualkes, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
8.9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
Excelente. Muy alto nivel de desempenio durante el afo formativao.
Solo alcanzan esta calificacidn un numero limitado de residentes. Se wvalorard de acuerdo co
10

experiencia del tutor con los resultados de la promodidn o con otras promociones anteriores]
residentes, calificados como muy bueno.
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