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1. Introducciod

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:

Preventiu: atencio de l'infant sa.

Clinic: assistencia medica integral, total i continuada de 'infant malalt.
Social: cura de la bona interrelacié de I'infant 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
I'especialitzacié en Pediatria i les seves arees especifiques té una durada de

quatre anys.
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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 Regié Sanitaria de Girona. Esta capacitat per diagnosticar, estabilitzar i
resoldre practicament qualsevol patologia pediatrica de tipus meédic, excepte aquelles
propies de subespecialitats de tercer nivell, com ara la cardiologia intervencionista, I'atencio
al gran cremat o I'oncologia. En aquests casos s’ofereix I'estabilitzacio del pacient prévia al
trasllat a I'hospital de referencia.

El servei esta format per sis arees assistencials:

Urgéncies pediatriques

Planta d’hospitalitzacio

Area de critics (UCI Neonatal i UCI Pediatrica)
Maternitat

Consultes externes

Cronicitat i atenci6 pal-liativa

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 meédica i es fa també la valoracio inicial dels pacients quirurgics. A més
del personal médic en atencid continuada, compten amb una infermera, una auxil-liar i un
zelador propis.

La planta d’hospitalitzacié esta ubicada a la tercera planta de I'Hospital. Té com a missio
prestar assisténcia sanitaria especialitzada a la poblacio 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). Acull tots
els pacients pediatrics hospitalitzats, tant médics com de les especialitats quirdrgiques.

L’area de critics esta ubicada a la tercera planta i inclou una Unitat Neonatal i una Unitat
de Cures Intensives Pediatriques que configuren una unica unitat funcional de treball atesa
de manera continuada pel mateix personal facultatiu, d’'infermeria i auxiliar. La Unitat
Neonatal consta d’'una sala de cures intensives amb vuit espais d’hospitalitzacié i una altra
de cures intermitges i minimes amb divuit espais i esta directament comunicada amb la Sala
de Parts. Compta a més amb quatre llits virtuals d’hospitalitzacié domiciliaria. La UCI
Pediatrica consta de quatre llits ampliables a vuit durant els brots estacionals de patologia
respiratoria.

L’equip de critics atén, a més, els parts i cesaries de risc i totes les emergéncies que es
generen a les altres arees pediatriques (urgencies i planta d’hospitalitzacié) conjuntament
amb I'adjunt responsable d’aquestes. L’assisténcia comprén tambeé I'atencié de les consultes
externes de seguiment neonatal i la dels nadons de baixa complexitat ingressats a 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 o que requereixen ingressos curts i amb baixa
intensitat de cures i que resten amb les seves mares a la planta d’obstetricia.
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L’area de consultes externes s’ubica a la primera planta de I'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. Inclou les subespecialitats de
cardiologia, gastroenterologia, nutricié, endocrinologia, pneumologia i al-lergologia,
neurologia, nefrologia, hematologia, infectologia, reumatologia i seguiment neonatal. S’hi
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).

L’area de cronicitat i atencié pal-liativa té el seu despatx a la tercera planta de I'Hospital i
esta atesa per 'Equip de Suport a la Cronicitat Complexa i Atencié Pal-liativa Pediatrica de
Girona (ESCCAPP-GI), integrat a la Xarxa Atencio Pal-liativa Pediatrica Integral de
Catalunya. Déna suport tant als pacients (sobretot al domicili) com als professionals
(d’atencio primaria, atencié hospitalaria i centres educatius) de tota la Regié Sanitaria de
Girona.
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3. Tutoritzacio de la formacio

La Unitat Docent compta amb quatre tutors que organitzen, segueixen i guien tot el procés
formatiu:

e Montse Gispert-Sauch Puigdevall (Urgéncies-Planta):
mgisperts.girona.ics@gencat.cat
Borja Guarch Ibafez (Urgéncies-Planta): bguarch.girona.ics@gencat.cat
Anna Duran Nufez (UCIP-UCIN): aduran.girona.ics@gencat.cat
Jose Carlos Justo Cuerdo (UCIP-UCIN): jccusto.girona.ics@gencat.cat

Cada tutor/a segueix un maxim de quatre residents al llarg de tot l'itinerari formatiu.
Cada rotacio té, a més, un metge responsable de la formacié del resident en aquella area
i que participa en el procés d’avaluacié.


mailto:mgisperts.girona.ics@gencat.cat
mailto:bguarch.girona.ics@gencat.cat
mailto:aduran.girona.ics@gencat.cat

4. Cronograma de les rotacions

%l Hospital Universitari de Girona

7l Doctor Josep Trueta

Any de rotaci6

Contingut

Mesos

Dispositiu

Urgéncies de pediatria 1

3 mesos i mig

HU de Girona Dr. Josep Trueta

Pediatria general hospitalaria 1

2 mesos i mig

HU de Girona Dr. Josep Trueta

1rany Pediatria d’atencié primaria 3 mesos %\rees Béstiques de _Salut .g‘estionades per
I'ICS de Girona, Salt i Sarria de Ter
Nounat sa 1 mes HU de Girona Dr. Josep Trueta
Pneumologia pediatrica 1 mes HU de Girona Dr. Josep Trueta
2n any Urgéncies de pediatria 2 1 mes i mig HU de Girona Dr. Josep Trueta
Pediatria general hospitalaria 2 2 mesos i mig HU de Girona Dr. Josep Trueta
Cirurgia pediatrica 2 mesos HU de Girona Dr. Josep Trueta
Hemato-oncologia pediatrica 2 mesos HU Maternoinfantil Vall d’'Hebron
Endocrinologia pediatrica 1 mes HU de Girona Dr. Josep Trueta
Salut mental infantil 1 mes Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil del
Gironés (Institut d’Assisténcia Sanitaria)
Malalt cronic complexe i pal-liatiu1 mes HU de Girona Dr. Josep Trueta
pediatric
3r any Cures critiques  pediatriques |9 mesos HU de Girona Dr. Josep Trueta
neonatals
Rotacio externa de lliure eleccio 2 mesos
4t any Subespecialitats pediatriques 5 mesos HU de Girona Dr. Josep Trueta

Rotacié optativa (qualsevol de les
arees assistencials del servei o
atencio primaria)

2 mesos

HU de Girona Dr. Josep Trueta o Arees
Basiques de Salut gestionades per I'ICS de
Girona, Salt i Sarria de Ter

Rotacio externa de lliure eleccio

4 mesos




p . Hospital Universitari de Girona
7l Doctor Josep Trueta

5. Objectius docents

5.1 Objectius docents generals
5.1.1 Actituds

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 formacié continuada al llarg de la seva vida professional.

e Mantenir una relacié professional adequada amb tots els professionals de I'equip, ja
que aixo repercutira en una millor atencio dels pacients.

e Empatitzar amb la carrega emocional que comporta la malaltia de I'infant en el context
familiar.

e Sol'licitar de manera idonia les proves complementaries per evitar un consum
innecessari de recursos i molésties i riscs per l'infant.
Assumir responsabilitats i prendre decisions ajustades al seu nivell de coneixements.
Demostrar iniciativa per proposar i posar en marxa activitats cliniques, docents i
d’investigacio.

5.1.2 Habilitats i coneixements

e Realitzar correctament la historia clinica i els informes corresponents d’atencid,
ingrés, seguiment i alta.

e Realitzar una correcta exploracié fisica adaptada a les diferents etapes pediatriques,
tant del nen sa com del malalt, distingint les dades normals d’aquelles que puguin
tenir significacio clinica.

e Desenvolupar habilitats per a practicar I'exploraciéo dels pacients, amb el minim
trastorn possible i la maxima rendibilitat.

e Realitzar el seguiment diari dels pacients ingressats o controlats a consultes externes.
e Planificar adequadament les exploracions complementaries.

e Elaborar un diagnostic diferencial coherent davant de qualsevol problema i triar
correctament una solucié raonada.

e Comunicar als pares/familiars dels pacients la magnitud de la seva patologia
(diagnostic, gravetat, tractament i prondstic) de manera efectiva, amb empatia i amb
respecte.

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

e Coneéixer els aspectes socials i médic-legals de les situacions de risc i amb
implicacions legals més frequents a Pediatria: adopcié, maltractaments, mort
encefalica, assisténcia a la familia en el dol...

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

e Participar en la docencia 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 'organitzacié de



p . Hospital Universitari de Girona
7l Doctor Josep Trueta

I'Hospital, del Servei i del periode de residéncia independentment de la rotacié que estigui
realitzant.

Durant el primer any adquirira uns coneixements teodrics 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.

5.2.1 Urgeéncies de pediatria 1

Durada: 3’5 mesos.
Horari: De 8 a 17 h.
Dispositiu docent: Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

Objectiu general:

La formacié a Urgéncies és prioritaria perqué el metge resident adquireixi les competéncies
necessaries per atendre la patologia urgent pediatrica. Aquesta formacié es realitzara a
'area d’'Urgéncies pediatriques.

Obijectius especifics:

e Reconéixer el nen amb patologia urgent.
e Realitzar una correcta anamnesi i exploracio fisica.

e Indicar i interpretar les exploracions complementaries necessaries de les patologies
meés prevalents.

e Diagnosticar i conéixer el tractament domiciliari, els criteris d’ingrés i els criteris de
derivacio de les patologies més prevalents.

e Practicar determinats procediments: venopuncid, sondatge uretral, puncié lumbar.

e Fer les cures més habituals a urgéncies: cura de ferides i cremades, taponament
nasal, extraccio de cossos estranys.

e Informar als pares amb paraules entenedores de la malaltia de I'infant i el tractament
a sequir.

e Explicar correctament els ingressos en el passe de guardia.

5.2.2 Pediatria general hospitalaria 1
Durada: 2’5 mesos.

Horari: De 8 a 17 h.
Dispositiu docent: Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

Objectiu general:

La formacio es realitza a la planta d’hospitalitzacié de Pediatria, on ingressen tots els
lactants, preescolars i escolars que, per patologia medica o quirurgica, han de ser
diagnosticats i tractats. Aquest primer any de residéncia se centra en el maneig de les
patologies més prevalents.

Objectius especifics:

e Realitzar correctament 'anamnesi i exploracio fisica dels pacients ingressats.

e Indicar i interpretar les exploracions complementaries de les patologies mes
habituals.

e Practicar tecniques i procediments: puncié lumbar, venopuncié i técniques
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d’oxigenoterapia.

e Manegar les principals patologies pediatriques: bronquitis, bronquiolitis, pneumaonia,
infeccid d’orina, gastroenteritis.

e Informar correctament a les families dels pacients ingressats sobre les patologies
meés frequents.

e Adquirir habilitats per a I'elaboracio i exposicié d’una sessio clinica.

5.2.3 Pediatria d’atenci6é primaria

Durada: 3 mesos.
Horari: segons horari del metge responsable.
Dispositiu docent: Arees Basiques de Salut de Girona, Salt i Sarria de Ter.

Objectiu general:

La rotacio per Atencié Primaria permet aprendre els patrons de creixement normal i les
petites variacions de la normalitat, aixi com activitats preventives en la infancia. Amb
I'objectiu que el resident desenvolupi al maxim les seves habilitats comunicatives, la rotacio
es realitza en diferents Arees Basiques de Salut de Girona, Salt i Sarria de Ter, amb
poblacions de caracteristiques i amb necessitats d’atencié molt diferents.

Obijectius especifics:

e Coneéixer el creixement, desenvolupament i maduracié normals de les diferents
etapes de I'edat pediatrica.

e Conéixer les caracteristiques fisiologiques i patologiques de I'alimentacio i nutricio.
e Conéixer i aplicar el programa de seguiment del nen sa.

e Conéixer el pla vacunal i les indicacions de les vacunes no sistematiques.

e Promoure les activitat preventives (salut bucodental, prevencio d’accidents).

e Coneixer i saber transmetre a les families els conceptes de puericultura basica i de
lactancia materna.

e Fer el seguiment de I'infant adaptat al seu context familiar i social.

e Realitzar correctament la historia clinica i I'exploracié fisica adaptades a I'Atencié
Primaria pediatrica.
e Establir una relacio de confianga amb les families.

e Conéixer els criteris de derivacié a I'hospital i a 'especialista.

5.2.4 Nounat sa
Durada: 1 mes.
Horari: De 8 a 17 h.

Dispositiu docent: Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta

Objectiu general:

Adquirir coneixements i habilitats per a l'atencié dels nadons sans, el nadons de risc i els
nadons amb patologia de baixa complexitat, ingressats a la planta d'obstetricia (area de
maternitat).

Obijectius especifics:

e Fer correctament I'exploracid neonatal completa i detectar les desviacions de la
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normalitat.

e Adquirir coneixements tedrics sobre alletament matern i habilitat per donar suport a
les mares que alleten.

e Indicar correctament els controls i exploracions necessaries dels nadons amb factors
de risc.

e Ferles cures basiques del nadé sa: pell, melic...

e Reconéixer les patologies més frequents dels nadons hospitalitzats amb la seva
mare, el seu maneig inicial i els criteris d’'ingrés a la unitat neonatal.

e Indicar correctament la derivacid6 a consultes externes o al CDIAP (Centres de
Desenvolupament Infantil i Atencié precog) en el periode neonatal.

e Reconéixer els indicadors de risc social i aplicar els criteris de derivacio i seguiment
per a treball social.

e Informar adequadament a les gestants de risc ingressades a la planta d’obstetricia.

e Atendre al nadé dels parts de baix risc: estabilitzacio inicial i primeres cures.

5.2.5 Pneumologia pediatrica

Durada: 1 mes.
Horari: De 8 a 17 h.
Dispositiu docent: Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

Atesa l'elevada prevalenca de patologia pneumoal-lérgica en la poblacié pediatrica, I'alt
percentatge de consultes a urgéncies i a assisténcia primaria i d’ingressos a la planta que
genera, I'adquisicié de coneixements i habilitats en aquest ambit es considera basica i
d’especial interes. La formacio es realitza a I'area de Consultes Externes.

Objectius:

e Realitzar una anamnesis correcta i ben dirigida, segons cada cas.

Reconeixer la semiologia respiratoria a 'edat pediatrica.

Indicar i interpretar correctament les proves complementaries més habituals (prick
test, proves de provocacié i proves funcionals respiratories).

Indicar correctament els tractament més habituals.

Conéixer el calendari de seguiment de les patologies més frequents de
pneumoal-lérgia.

e Establir comunicacio correcta i fluida amb el pediatre del CAP.

5.3 Objectius docents segon any de residéncia

5.3.1 Urgéncies de pediatria 2

Durada: 1’5 mesos.
Horari: De 8 a 17 h.
Dispositiu docent: Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

Objectiu general:

La formacié es realitza a I'area d’Urgencies pediatriques. Durant el segon any de residéncia
es demanara al resident una millora en la metodologia diagnostic- terapéutica. El resident
de segon any té un grau de responsabilitat mitja. Podra consultar amb l'adjunt tot el que
cregui convenient. Podra informar a les families de pacients amb patologia lleu i també
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patologia més complexa, perd en el segon cas sota la supervisié 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:

e Manegar els casos clinics més complexes, establir un diagnostic diferencial i fer una
revisio bibliografica completa.

e Indicar i interpretar correctament les exploracions complementaries en patologia meés
complexes o inusuals.

e Reconeixer la necessitat del consell del subespecialista i saber quan cal remetre-hi
un pacient.

e Informar als pares de nens amb patologies més complexes i solucionar problemes
d’ambit social.

e Reconeixer el risc d’aturada cardiorespiratoria i aplicar les mesures d’estabilitazacié
inicials.

e Millorar la destresa i autonomia en la realitzacié de procediments basics i iniciar-se
en
procediments complexes: toracocentesi, drenatge toracic, reduccié hérnies inguinals.

e Conéixer i aplicar els protocols de valoraci6 i estabilitzacié de patologies complexes
greus: politraumatisme, sépsia i deshidratacio.

e Donar suport als estudiants i als residents de primer any.

5.3.2 Pediatria general hospitalaria 2
Durada: 2’5 mesos.

Horari: De 8 a 17 h.
Dispositiu docent: Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

Objectiu general:

La formacio es realitza a la planta d’hospitalitzacié de pediatria. Durant el segon any de
residéncia es demanara als residents una millora en la metodologia diagnostic terapéutica.
El resident de segon any té un grau de responsabilitat mitja. Podra consultar amb '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 supervisiéo d’'un adjunt. Les altes de
pacients ingressats a la planta hauran de ser validades per un adjunt. El resident de segon
any donara suport al resident de primer any.

Objectius especifics:

e Manegar els casos clinics més complexes, establir un diagnodstic diferencial i fer una
revisio bibliografica completa.
e Pautar correctament la fluidoterapia i I'antibioticoterapia en funci6 de cada cas.

e Indicar i interpretar correctament les exploracions complementaries en patologies
més complexes o inusuals de l'infant ingressat.

e Millorar la destresa i autonomia en la realitzacié de procediments basics i iniciar-se
en procediments complexes: toracocentesi, drenatge toracic, reducciéo d’hérnies
inguinals.

e Reconéixer la necessitat del consell del subespecialista i saber quan remetre-hi un
pacient.

e Reconéixer les complicacions en els pacients ingressats, el seu tractament inicial i
les indicacions de trasllat a UCI.

e Informar els pares de nens amb patologies més complexes i solucionar problemes
d’ambit social.
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e Reconeéixer quan un pacient es pot donar d’alta i fer correctament 'informe d’alta.
e Donar suport als estudiants i als residents de primer any.

5.3.3 Cirurgia pediatrica

Durada: 2 mesos.
Horari: De 8 a 17 h.
Dispositiu docent: Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

Objectiu general:

La formacié es realitza al Servei de Cirurgia Pediatrica ('esmentat Servei realitza part de la
seva activitat quirurgica a les instal-lacions de I'Hospital Santa Caterina de Salt). Durant la
rotacié per cirurgia cal que el resident conegui les opcions i el risc quirurgic i que tingui
nocions sobre la técnica quirurgica perd sense que sigui aquesta la prioritat de la rotacio.
Tambeé haura d’elaborar i presentar (ja sigui a les sessions cliniques del Servei, un congrés
0 bé una revista) un cas clinic i una revisié o protocol.

Obijectius especifics:

e Indicar correctament i en el moment oportu la derivacié a cirurgia pediatrica de les
patologies quirargiques més prevalents a I'edat pediatrica.

e Manegar (sospita clinica, proves diagnostiques, preoperatori, postoperatori immediat
i seguiment) les patologies quirurgiques més prevalents a I'edat pediatrica.

e Manegar correctament (cures topiques, fluidoterapia, analgesia), tant a Urgéncies,
com a la planta d’hospitalitzacio, com a la consulta de cirurgia, les cremades a 'edat
pediatrica.

e Manegar (sospita clinica, proves diagnostiques i maneig pre i postoperatori immediat)
de la patologia quirurgica neonatal més prevalent.

Fer correctament I'exploracié abdominal i el tacte rectal.

Fer les técniques quirurgiques simples: reduccié d’hérnia inguinal, sutura simple,
reduccio de parafimosi, drenatge d’abscessos, insercié i manteniment de drenatges
toracics, asépsia quirargica.

e Indicar i interpretar correctament les exploracions complementaries basiques: Rx
d’abdomen,CUMS, énema opac.

Objectius complementaris:

En el cas de les intervencions quirurgiques realitzades a I'Hospital Santa Caterina de Salt,
el resident col-laborara amb el Servei d’Anestesiologia en la fase previa de preparacio del
pacient i induccidé anestésica, amb l'objectiu d’adquirir coneixements i habilitats en els
seguents ambits:

Utilitzar els farmacs sedants-analgésics adequats.
Aplicar técniques d’anestésia locoregional.
Col-locar la mascareta laringia.

Intubar a l'infant.

Inserir vies perifériques.

5.3.4 Hemato-oncologia pediatrica

Durada: 2 mesos.
Horari: de 8 a 17h.
Dispositiu: Hospital Universitari Maternoinfantil de la Vall d’Hebron.

Es tracta d’'una rotacié 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 col-laboracid), un mes a cadascuna de les unitats. A més dels coneixements i
habilitats propies de cadascuna d’aquestes especialitats, el resident tindra I'oportunitat de
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coneixer les particularitats del treball en un servei d’alta complexitat d’'un hospital de tercer
nivell.

Objectius especifics Oncologia:

Reconeixer els signes d’alarma per sospitar patologia oncologica.
Manegar (sospita clinica, indicaci6 de proves complementaries i mesures de
tractament inicials) les malalties oncoldgiques més prevalents.

e Reconéixer i tractar les principals complicacions agudes dels malalts oncoldgics en
tractament.

e Indicar i interpretar correctament les exploracions complementaries més habituals.

e Aplicar els protocols de seguiment i reconéixer les complicacions i les recidives en
els pacients pediatrics amb patologia oncologica.

e Realitzar puncions de moll d’'os.

e Comunicar-se adequadament amb les families dels nens afectats per patologia
oncologica, especialment en la comunicacio de males noticies i en els processos de
dol.

e Integrar-se en un equip de treball multidisciplinar.

Objectius especifics Hematologia:

Reconéixer els signes d’alarma en les leucosis.
Manegar (sospita clinica, indicaci6 de proves complementaries i mesures de
tractament inicials) les malalties hematologiques més prevalents.

e Reconéixer i tractar les principals complicacions agudes dels malalts oncoldgics en
tractament.

e Indicar i interpretar correctament les exploracions complementaries més habituals.

e Aplicar els protocols de seguiment i reconéixer les complicacions i les recidives en
els pacients pediatrics amb patologia hematologica.

e Realitzar puncions de moll d’os.

e Comunicar-se adequadament amb les families dels nens afectats per patologia
hematoldgica, especialment en la comunicacié de males noticies i en els processos
de dol.

e Integrar-se en un equip de treball multidisciplinar.

5.3.5 Endocrinologia pediatrica

Durada: 1 mes.
Horari: De 8 a 17 h.
Dispositiu docent: Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

L’equip d’Endocrinologia del servei de pediatria de I'HU de Girona Dr. Josep Trueta compta
amb una linia d’investigacié dins de I'Institut d’Investigacié Biomédica de Girona Dr. Josep
Trueta (IDIBGI). A més dels objectius d’aprenentatge propis de la subespecialitat
d’endocrinologia pediatrica, durant la rotacio, el resident tindra I'oportunitat d’integrar-se en
I'equip de recerca del servei.

Obijectius especifics:

e Realitzar correctament una anamnesi i una exploracié fisica adaptada a les patologies
endocrinoldgiques pediatriques més prevalents.
e Indicar i interpretar correctament les proves complementaries més habituals (edat
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Ossia, analitica hormonal i proves funcionals).

Indicar correctament els tractament més habituals (amb atencié especial al
tractament de la diabetis mellitus).

Coneixer els criteris de derivacio a la consulta i el calendari de seguiment de les
patologies més frequents.

Conéixer el funcionament de I'equip de recerca d’Endocrinologia pediatrica.

Aplicar aspectes basics de la recerca biomédica (principis étics, disseny de projectes,
fonts de finangament).

Establir una comunicacio correcta i fluida amb el pediatre del CAP.

5.3.6 Salut mental infantil

Durada: 1 mes.
Horari: De 8 a 15 h.
Dispositiu docent: Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ) del Girones.

Objectius especifics:

e Coneixer les patologies psiquiatriques més prevalents a la infancia i adolescéncia
(diagnostic, criteris d'hospitalitzacio i seguiment, i tractament)

e Manegar les urgéncies psiquiatriques més habituals

e Detectar els problemes psiquiatrics més prevalents a I'edat pediatrica

e Manegar a nivell d'Assisténcia Primaria (estudis inicials, criteris de derivacio,
tractament i seguiment) els principals trastorns psiquiatrics

e Abordar els problemes de salut mental des d'una perspectiva multidisciplinar

e Conéixer les vies de coordinacido amb els serveis educatius, socials i judicials

e Comunicar-se adequadament amb els pacients amb trastorns mentals i les seves
families

5.3.7 Malalt cronic complex i pal-liatiu pediatric

Durada: 1 mes.
Horari: De 8 a 17h.
Dispositiu docent: Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

La rotacio es realitzara amb I'Equip de Suport a la Cronicitat Complexa i Atencié Pal-liativa
Pediatrica de Girona, incloent les visites dels pacients a domicili.

Obijectius especifics:

e Atendre des d’'una perspectiva integral i multidisciplinar el pacient complexe i el seu
entorn.

e |dentificar els pacients i coneixer els criteris de derivacio.

e Manegar els dispositius utilitzats amb més freqiéncia en els pacients
tecnoldgicament dependents.

e Manegar farmacologicament les complicacions més frequents.
e Comunicar males noticies i donar suport psicologic i emocional.

e Manegar situacions de final de vida (adquirir recursos per a la presa de decisions i
per al maneig).

5.4 Objectius docents tercer any de residéncia

La maijor part del tercer any de residéncia es dedica a la capacitacio del pediatre en formacio
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
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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, o com a
minim iniciat algun treball d’investigacio.

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

Durant el tercer any de residéncia augmenta de forma notable el nivell de responsabilitat en
tots els ambits:

A 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 supervisid, la majoria de técniques.

5.4.1 Cures critiques pediatriques i neonatals

Durada: 9 mesos.
Horari: de 8 a 17 h.
Dispositiu docent: Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

La rotaci6 esta dividida en dues parts: dos mesos a I'area de cures neonatals intermitges i
minimes i set mesos a I'area d’'UCI Neonatal i UCI Pediatrica.

En referéncia al nivell de supervisié en aquesta area (veure protocol especific) remarcar que:

e Les técniques habituals les fa o intenta fer-les el resident, sempre que la situacié del
malalt ho permeti, ajudat o supervisat, en funcio del seu grau de competéncia, per un
adjunt.

e Durant les primeres setmanes, el resident assisteix als parts i cesaries acompanyat
sempre per un adjunt. A mesura que van adquirint competéncies en reanimacio
poden comengar 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:

e Fer una valoracié adequada dels pacients per a la seva categoritzacié correcta en
funcié de la gravetat. Reconéixer els signes de fracas dels diferents organs i sistemes
aplicar de manera estandarditzada les mesures d'estabilitzacio inicial

e Indicar i aplicar de manera correcta les principals terapies de suport vital ajustant-les
segons l'evolucio del pacient: ventilatori, inotropic, nutricional i hematologic

e En relacio a la infeccid nosocomial: aplicar les mesures de prevencié en totes les
seves actuacions i indicar correctament I'antibioterapia

e Manegar correctament les principals patologies neonatals: ictericia neonatal, sépsia
vertical, hipoglicemia, patologies maternes que afecten el fetus, asfixia perinatal,
convulsions, hidrocefalia, malformacions congénites, sindrome d’aspiracié meconial,
taquipnea transitoria, hipertensié pulmonar, pneumotorax, alteracions ortopediques,
anemia i plaquetopénia. Manegar correctament els problemes propis del nadd
prematur i de baix pes.

e Manegar correctament les principals patologies del pacient critic pediatric:
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traumatisme craneoencefalic, politraumatisme, asma, bronquiolitis, laringitis,
sindrome de distres respiratori agut, coma, hipertensié intracranial, estat epiléptic,
quasi ofegament, intoxicacions, sépsia i cetoacidosi diabética.

e Fer amb seguretat i autonomia les principals técniques necessaries per a
I'estabilitzacié del nadd i del pacient pediatric critic i utilitzar I'ecografia per guiar el
procediment sempre que sigui possible: intubacié, inserci6 de vies centrals,
toracocentesi, insercio de drenatge pleural, hipotérmia terapéutica i administracio de
surfactant.

e Interpretar adequadament les dades obtingudes dels diferents sistemes de
monitoratge del pacient critic: monitoratge hemodinamic avancgat, gasometria,
oximetria i EEGa

e Utilitzar I'ecografia clinica per a la presa de decisions en el pacient critic pediatric i
neonatal: ecocardiografia basica, ecografia toracica, ecografia transfontanelar i
doppler transcranial

e Comunicar-se adequadament amb les families dels infants amb patologia greu

e Manegar adequadament les situacions de final de vida i acompanyar els familiars en
el procés de dol

e Promoure i aplicar els principis de les cures centrades en el desenvolupament i la
familia en tots els aspectes de I'atencié neonatal

e Assistir als parts de risc aplicant les mesures d’estabilitzacio i reanimacié neonatal
d’acord amb les guies internacionals

5.4.2 Rotacio externa de lliure eleccio

Durada: 2 mesos.
Horari: el mateix que tinguin els residents del lloc on es faci la rotacié.
Dispositiu docent: depenent de la rotacio triada.

Poden realitzar-se a la propia Unitat Docent o en una unitat externa (dins o fora de
Catalunya). En qualsevol cas la rotacié ha de complir les seguents 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 residents que es vulguin
especialitzar en aquella area concreta.

« S’ha de demostrar I'excel-léncia del centre de destinacio.

2.S’ha de discutir i consensuar amb el tutor/a.

Les rotacions externes s’han de sol-licitar amb una antelacié minima de 5 mesos.
Els objectius docents dependran de la rotacié escollida i es pactaran amb el tutor/a del
resident.

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’atencio basiques i personalitzar la formacié en aquest darrer tram
perqué s’ajusti al maxim a les necessitats i interessos futurs del resident.
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Es també el moment de completar els treballs d’investigaci iniciats, de reforgar els objectius
assolits durant la residéncia i de millorar en aquells aspectes en qué s'han 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 Subespecialitats pediatriques

Durada: 5 mesos.
Horari: de 8 a 17 h.
Dispositiu docent: Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

La formacio es realitzara a 'area de Consultes Externes. La rotacio 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 formacio
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 '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.

Objectius generals:

e Fer una anamnesi correcta i ben dirigida segons el cas.
e Fer una exploracio fisica completa adaptada a cada subespecialitat.

e Conéixer els criteris de derivacio a consultes i el calendari de seguiment de les patologies
meés prevalents.
Indicar i interpretar les proves complementaries basiques de cada subespecialitat.
Comunicar-se de manera fluida amb la familia i coordinar-se adequadament amb atencio
primaria i amb les altres subespecialitats.

Objectius especifics de cada subespecialitat pediatrica:

CARDIOLOGIA

o Manejar (anamnesi, exploracié fisica, proves complementaries i tractament) les
patologies cardioldogiques més prevalents: valoracié del buf monosimptomatic,
cardiopaties congénites simples, aritmies i insuficiéncia cardiaca.

o Coneixer i interpretar les tecniques i les exploracions més utilitzades: auscultacio



p . Hospital Universitari de Girona

7l Doctor Josep Trueta

cardiaca, ecocardiografia (nocions basiques) i electrocardiograma.

HEMATOLOGIA

o Manejar (anamnesi, exploracio fisica, proves complementaries i tractament) de les
patologies més prevalents: anémies, trombopénia (al-loimmune i PTI), neutropénia,
hemofilia i drepanocitosi.

o Coneéixer i interpretar les técniques i les exploracions més utilitzades: hemograma i
puncio aspiracié de moll d’os.

NEUROLOGIA

o Manejar (anamnesi, exploracio fisica, proves complementaries i tractament) les
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...)
Fer correctament una exploracié neurologica completa.

Conéixer i aplicar correctament els diferents tests de desenvolupament.

Conéixer i interpretar les tecniques i les exploracions més utilitzades: injeccié de
toxina botulinica, electroencefalograma, TC i RM cerebral.

ENDOCRINOLOGIA

o Manejar (anamnesi, exploracio fisica, proves complementaries i tractament) les
patologies més prevalents: obesitat, diabetis mellitus, talla baixa, hipotiroidisme,
hipertiroidisme, hiperplasia suprarenal congeénita, pubertat preco¢ i pubertat
retardada.

o Coneixer i interpretar les técniques i les exploracions més utilitzades: edat Ossia,
analitica hormonal i proves funcionals.

PNEUMOAL-LERGOLOGIA

o Manejar (anamnesi, exploracio fisica, proves complementaries i tractament) les
patologies més prevalents: asma, bronquiectasies, displasia broncopulmonar, fibrosi
quistica, malformacions congénites pulmonars, rinitis al-lérgica, al-lérgies
alimentaries i al-léergies farmacologiques.

o Coneixer i interpretar les técniques i les exploracions més utilitzades: prick test,
proves de provocacioé al-lérgica, proves funcionals respiratories.

NEFROLOGIA

o Manejar (anamnesi, exploracio fisica, proves complementaries i tractament) les
patologies més prevalents: infeccions urinaries de repeticid, malformacions renals,
reflux vesicoureteral, malalties quistiques renals, ectasia piélica de diagnostic
prenatal, glomerulonefritis, sindrome nefrotica, enuresi, insuficiencia renal cronica i
hipertensio arterial.

o Coneixer i interpretar les técniques i les exploracions més utilitzades: balang renal,
gammagrafia renal, cistografia, ecografia renal.
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GASTROENTEROLOGIA

o Manejar (anamnesi, exploracio fisica, proves complementaries i tractament) les
patologies més prevalents: celiaquia, reflux gastroesofagic, anoréxia, voOmits
recurrents, dolor abdominal cronic i recurrent, diarrea cronica, restrenyiment, malaltia
inflamatodria intestinal, sindromes de malabsorcio, sindrome de budell curt, hepatitis
viriques, hepatopaties croniques, intolerancies i al-lérgies alimentaries.

o Coneéixer i interpretar les técniques i les exploracions més utilitzades: pHmetria,
endoscopia digestiva i test de I'alé.

INFECTOLOGIA

o Manejar (anamnesi, exploracio fisica, proves complementaries i tractament) les
patologies més prevalents: fill de mare HIV positiva i altres malalties infeccioses de
transmissié vertical, tuberculosi, paludisme, osteomielitis, pneumonies complicades i
immunodeficiencies.

REUMATOLOGIA

o Manejar (anamnesi, exploracio fisica, proves complementaries i tractament) les
patologies més prevalents: artritis idiopatica juvenil, lupus eritematds sistémic, febres
periddiques, vasculitis, miopaties inflamatories, esclerosi sistémica i sindromes
relacionades.

o Coneixer i interpretar les técniques i les exploracions més utilitzades: estudis
d'immunitat i autoimmunitat, ecografia i ressonancia musculoesquelética,
gammagrafia 0ssia, terapia immunosupressora i terapia biologica.

NUTRICIO

o Conéixer les caracteristiques fisiologiques i patologiques de I'alimentacio, la nutricio i
del metabolisme de les diferents etapes de I'edat pediatrica.
Valorar I'estat de nutricié.
Tractar la malnutricio i 'obesitat
Pautar la nutricio del nen malalt o amb necessitats especials: formules especials i
suplements nutricionals.

o Conéixer les técniques nutricionals més utilitzades: sonda nasogastrica,
gastrostomia, jejunostomia.

5.5.2 Rotacio optativa

Durada: 2 mesos.

Horari: de 8 a 17 h.

Dispositiu docent: Hospital Universitari de Girona Dr Josep Trueta o Arees Basiques de
Salut de Girona, Salt i Sarria de Ter.

En aquesta rotacio el resident podra escollir entre les rotacions obligatories si vol repetir una
rotacié de pediatria general hospitalaria (planta d’hospitalitzacio), de neonatologia/UCI
pediatrica, d’alguna subespecialitat pediatrica o de pediatria d’atencié primaria. Seran dos
mesos que el/la resident podra destinar a una area o altre de la pediatria segons quins siguin
els seus interessos personals, sempre dins de I'hospital Josep Trueta o en les arees
basiques de salut acreditades del seu entorn.
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Els objectius generals sén:

Aprofundir en els coneixements adquirits a les rotacions anteriors.

Guanyar seguretat i autonomia en la presa de decisions.

Supervisar, orientar i actuar com a consultor dels residents de cursos inferiors.
Resoldre conflictes amb pacients i families.

5.5.3 Rotacio externa de lliure eleccio

Durada: 2 mesos.
Horari: el mateix que tinguin els residents del lloc on es faci la rotacié.
Dispositiu docent: depenent de la rotacié triada.

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 residéencia.
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6. Guardies

Les guardies comencen a les 15:00h els dies laborables i a les 8:00h els caps de setmana i
festius.

Hi ha dues arees amb personal facultatiu de guardia i on poden estar ubicats els residents:

- Area d’urgéncies pediatriques: I'equip de guardia atén els pacients que consulten al
servei d’'Urgencies pediatriques i les incidéncies de la planta d’hospitalitzacié. Els residents
hi fan guardies durant tot el periode de formacié sanitaria especialitzada. Quan esta ubicat
a Urgencies, si la situacié ho permet, el resident assisteix a més als parts amb I'adjunt de
critics.

- Area de critics (UCI neonatal i UCI pediatrica): 'equip de guardia atén les incidéncies i
ingressos de les arees de Critics i de maternitat, els parts de risc i les emergencies que es
produeixen a les arees d'urgéncies i de planta d’hospitalitzacié. Els residents hi fan part de
de les seves guardies durant el tercer i quart any de residéncia.

Els residents fan una mitjana de 4 guardies mensuals, una de les quals (24 hores) és de cap
de setmana (dissabte o diumenge).

e Residents de primer any: fan guardies exclusivament a Urgéncies. Durant els primers
3 mesos de residéncia nomeés fan guardies de refor¢ de dia: una guardia laborable a la
setmana (cinc hores de refor¢ de tarda) i un cap de setmana al mes (dotze hores de
refor¢ de dia dissabte i dotze diumenge). A partir del quart mes de residéncia, segueixen
el calendari de guardies normal amb una mitjana de quatre guardies mensuals, amb la
particularitat que els caps de setmana i festius fan només guardies de dotze hores de
dia. Tots els residents de primer any reben supervisié de preséncia fisica també durant
les hores de guardia i no poden signar informes d’alta.

Objectius docents: els objectius sén comuns als de la rotacié d”’Urgéncies de pediatria

1”. Les hores de guardia representen una oportunitat per consolidar les competéncies

adquirides durant 'esmentada rotacio:

- Reconéixer el nen amb patologia urgent.

- Realitzar una correcta anamnesi i exploracio fisica.

- Indicar i interpretar les exploracions complementaries necessaries de les
patologies més prevalents.

- Diagnosticar i coneixer el tractament domiciliari, els criteris d’'ingrés i els criteris
de derivacio de les patologies més prevalents.

- Practicar determinats procediments: venopuncid, sondatge uretral, puncio
lumbar.

- Fer les cures més habituals a urgéncies: cura de ferides i cremades, taponament
nasal, extraccio de cossos estranys.

- Informar als pares amb paraules entenedores de la malaltia de l'infant i el
tractament a seguir.

- Explicar correctament els ingressos en el passe de guardia.

- Assistir als parts de risc amb 'equip de guardia de I'area de critics.

e Residents de segon any: fan guardies exclusivament a Urgéncies, segons el calendari
de guardies normal (4 guardies mensuals amb 24 hores de festiu de cap de setmana).

Objectius docents: els objectius sén comuns als de la rotacié d’'Urgéncies de pediatria
2”: Les hores de guardia representen una oportunitat per consolidar les competéncies
adquirides durant 'esmentada rotacio:
- Manegar els casos clinics més complexes, establir un diagnostic diferencial i fer
una revisié bibliografica completa.
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- Indicar i interpretar correctament les exploracions complementaries en
patologies més complexes o inusuals.

- Reconéixer la necessitat del consell del subespecialista i saber quan cal remetre-
hi un pacient.

- Informar als pares de nens amb patologies més complexes i solucionar
problemes d’ambit social.

- Reconéixer el risc d’aturada cardiorespiratoria i aplicar les mesures
d’estabilitzacio inicials.

- Millorar la destresa i autonomia en la realitzacioé de procediments basics i iniciar-
se en procediments complexes: toracocentesi, drenatge toracic, reduccio hérnies
inguinals.

- Coneéixer i aplicar els protocols de valoracio i estabilitzacio de patologies
complexes greus: politraumatisme, sépsia i deshidratacio.

- Donar suport als residents de primer any.

- Assistir als parts de risc amb 'equip de guardia de I'area de critics.

Residents de tercer any: fan la meitat de les guardies a I'area d’'Urgéncies i la meitat a
I'area de critics. Quan estan fent una rotacié externa poden fer totes o part de les
guardies al centre de destinacio en funcié de la distancia i la normativa del centre i de
I'interés docent de les guardies (cada cas es valorara individualment).

Objectius docents urgéncies:

- Fer procediments de sedacié als pacients d'Urgéncies i planta que ho
requereixin.

- Comunicar-se amb els professionals dels centres d’atencié primaria i dels
hospitals que remeten pacients a Urgéncies.

- Fer les interconsultes necessaries als professionals de les subespecialitats
pediatriques i als d’altres especialitats médiques i quirdrgiques.

- Comunicar-se amb els professionals dels serveis d’emergencies médiques.

- Valorar i resoldre les incidéncies cliniques que es produeixin en els pacients
ingressats a la planta.

- Donar suport als residents d’anys inferiors.

- Assistir als parts d’alt risc amb I'equip de guardia de I'area de critics.

Objectius docents area de critics: els objectius sbn comuns als de la rotacié de "Cures

critiques pediatriques i neonatals”: Les hores de guardia representen una oportunitat per

consolidar les competéncies adquirides durant 'esmentada rotacio:
- Fer una valoracié adequada dels pacients per a la seva categoritzacié correcta
en funcio de la gravetat. Reconéixer els signes de fracas dels diferents organs i
sistemes aplicar de manera estandarditzada les mesures d'estabilitzacio inicial.
- Indicar i aplicar de manera correcta les principals terapies de suport vital
ajustant-les segons l'evolucié del pacient: ventilatori, inotropic, nutricional i
hematologic.
- En relacio a la infeccidé nosocomial: aplicar les mesures de prevencidé en totes
les seves actuacions i indicar correctament I'antibioterapia.
- Manegar correctament les principals patologies neonatals.
- Manegar correctament les principals patologies del pacient critic pediatric.
- Fer amb seguretat i autonomia les principals técniques necessaries per a
I'estabilitzacié del nadd i del pacient pediatric critic i utilitzar I'ecografia per guiar
el procediment sempre que sigui possible: intubacio, insercié de vies centrals,
toracocentesi, insercid de drenatge pleural, hipotermia terapeutica i administracio
de surfactant.
- Interpretar adequadament les dades obtingudes dels diferents sistemes de
monitoratge del pacient critic: monitoratge hemodinamic avangat, gasometria,
oximetria i EEGa.
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- Utilitzar I'ecografia clinica per a la presa de decisions en el pacient critic pediatric
i neonatal: ecocardiografia basica, ecografia toracica, ecografia transfontanelar i
doppler transcranial.

- Comunicar-se adequadament amb les families dels infants amb patologia greu.
- Manegar adequadament les situacions de final de vida i acompanyar els familiars
en el procés de dol.

- Promoure i aplicar els principis de les cures centrades en el desenvolupament i
la familia en tots els aspectes de I'atencié neonatal.

- Assistir als parts de risc aplicant les mesures d’estabilitzacié i reanimacio
neonatal d’acord amb les guies internacionals.

e Residents de quart any: fan la meitat de les guardies a I'area d’'Urgéncies i la meitat a
I'area de critics. Quan estan fent una rotacié externa poden fer totes o part de les
guardies al centre de destinacio en funcié de la distancia i la normativa del centre i de
I'interés docent de les guardies (cada cas es valorara individualment).

Objectius docents urgéncies:

- Fer procediments de sedacié en pacients de risc a Urgencies i planta.

- Utilitzar I'ecografia clinica en la valoracio dels pacients d’Urgéncies i en la
realitzacié de técniques.

- Dirigir (conjuntament amb l'adjunt d’'Urgéncies i el de Critics) I'estabilitzacio del
pacient critic que arriba a urgéncies.

- Valorar i gestionar les incidéncies no cliniques (de caire social, judicial, conflictes
amb les families...) que es produeixin tant a planta com a Urgéncies.

- Donar suport als residents d’anys inferiors.

- Assistir als parts d’alt risc amb I'equip de guardia de 'area de critics.

- Fer amb seguretat i autonomia les principals técniques necessaries durant la
guardia a Urgeéncies i a la planta d’hospitalitzacié i també a I'area de critics (quan
la situacié d’Urgencies ho permeti i no hi hagi un altre resident de guardia en
aquesta area).

Objectius docents area de critics:

- Comunicar-se amb els professionals d’altres hospitals que remeten pacients a
I'area de critics.

- Fer les interconsultes necessaries als professionals de les subespecialitats
pediatriques i als d’altres especialitats médiques i quirdrgiques.

- Comunicar-se amb els professionals dels serveis d’emergencies médiques.

- Valorar i resoldre les incidéncies cliniques que es produeixin en els pacients
ingressats a 'area de critics i a la maternitat.

- Donar suport als residents d’anys inferiors i a 'equip de guardia d’urgéncies.

- Assistir als parts d’alt risc i dirigir la reanimacio.

- Fer amb seguretat i autonomia les principals técniques necessaries durant la
guardia a 'area de critics.

- Dirigir (conjuntament amb I'adjunt de Critics) I'estabilitzacio del pacient critic que
arriba a urgéncies, que s’inestabilitza a planta o que ingressa a I'area de critics.
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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 experiéncia, i determinada, en bona part,
per I'any de residéncia en qué es troba, aixi com per la naturalesa i dificultat de I'activitat a
realitzar. Aquests factors condicionen la responsabilitat progressiva que pot adquirir i per
tant el grau de supervisio que necessita.

S'estableixen tres nivells diferents de responsabilitat i de grau de supervisio:

Nivell 1. Responsabilitat maxima / Supervisié a demanda. Les habilitats adquirides
permeten al resident actuar de manera independent, sense necessitat de tutoritzacié directa.
Per tant, el resident actua i després n'informa I'adjunt responsable. Sol-licita supervisio si ho
considera necessari.

Nivell 2. Responsabilitat mitja / Supervisié directa. El resident té 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 / Supervisié de preséncia fisica. El resident només té
un coneixement teoric de determinades actuacions, perd cap experiencia. El resident
observa i assisteix I'actuacié 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 residencia i la resta d'anys.

La supervisio dels residents de primer any ha de ser sempre de preséncia fisica i recau en
els professionals que presten serveis als diferents dispositius del centre o unitat on estigui
rotant l'especialista en formacié. D'acord amb aquesta normal general, els documents
generats pels residents de primer any seran revisats i signats per escrit per un especialista
competent.

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

La responsabilitat i el grau de supervisié dels residents als diferents anys esta descrit al
protocol de supervisio especific:
(http://www.icsgirona.cat/adjunts/files/PROTOCOLO PEDIATRIA.pdf)
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8.1 Sessions formatives

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

. Sessio clinica diaria (8:00):Es comenta I'activitat de la guardia del dia anterior.

. Sessions del servei: Revisié de casos clinics, actualitzacid6 de temes o protocols.
Sessio realitzada per residents (dos dimarts al mes i dimecres 8:15) o per adjunts de
la unitat (dijous).

. Sessio6 radiologica (dos dimarts al mes, 8:15h)

. Sessio clinicoradiologica. Sessié mensual conjunta amb el Servei de Radiologia (ultim
dijous de mes, 8:15 h).

. Sessions formatives per a residents: una cada setmana: Dues bibliografiques al mes,
una sessio al mes de simulacié de pacient greu i un taller d’habilitats cliniques al mes
(organitzat pels adjunts del servei).

. Sessi6 telematica d’infectologia pediatrica amb altres hospitals del pais (un dijous al
mes).

. Sessi6 de pacient critic. Revisié de temes (dilluns, 14:00h).

. Curs de Formacio6 Continuada de Pediatria (tres dimecres al mes 13:30 h).

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

I'any).

Sessio clinica diaria

Sessio clinica
diaria

Sessio clinica diaria

Sessio clinica diaria

Sessio clinica
diaria

Sessio de
radiologia/ del

Sessio del servei.

Sessio del servei/
Sessio clinica

servei. radiologica
Sessio planta/ Sessio6 planta/ Sessio6 planta/ Sessio planta/ Sessio planta/
sessio UCI sessio UCI sessio UCI sessio UCI sessio UCI
Sessio Simulacié / Infectologia
bibliografica Formacio pediatrica
continuada
pediatria

Sessio de pacient
critic
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8.2 Cursos especifics de Pediatria
Cada resident és responsable de trobar els recursos per complementar la seva formacio,
perd hi ha uns cursos que son obligatoris i estan finangats pel servei o per la Comissié de

Doceéncia:

1. Curs de Reanimacié Cardiopulmonar Basica Pediatrica organitzat per la Societat
Catalana de Pediatria (primer any de residéncia).

2. Curs d’'Immersio a Urgéncies (primer any de residéncia).

3. Curs de Reanimacié Neonatal Inicial (primer any de residéncia).

4. Curs de Reanimacié Neonatal Avancgat (segon o tercer any de residéncia).
5. Curs d’'Immersi6 a UCI Neonatal i Pediatrica (tercer any de residéncia).

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

8.3 Altres aspectes de la formacio

Cada any de residéncia 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 sessio
de casos clinics.

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

e Els residents de primer any podran anar al Congrés anual de la Societat Catalana
de Pediatria.

e Els residents de segon any al Congrés Anual de la “Asociacion Espaiola de
Pediatria (AEPED)” o el Congrés Anual de la “Sociedad Espariola de Urgencias
pediatricas (SEUP)”

e Els residents de tercer any a un congrés de nounats o de cures intensives
pediatriques

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

Des de la Comissié de Docéncia s’organitzen diversos cursos de formacié transversal per
als residents de totes les especialitats. Aquests cursos sén d’assisténcia obligatoria i es
distribueixen al llarg de tota la residéncia. El programa complet es troba accessible a 'apartat
de docéncia de la intranet de I'hospital universitari de Girona Dr. Josep Trueta amb el
seguent entrada: programa comu complementari



http://girona.cpd1.grupics.intranet/adjunts/Cursos%20FORMACIO%20TRANSVERSAL%20tots%20els%20residents_2019(2)(1).pdf
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9. Recerca

El Servei de Pediatria realitza tasques de formacio en investigacio per als MIR de Pediatria
que consisteixen en sessions especifiques de recerca i lectura critica d’articles cientifics,
donar suport als treballs de recerca, aixi com el doctorat.

Els resident hauran d’assolir competéncies en aquest ambit:

e Llegir de forma critica documents cientifics.
e Dissenyar un estudi observacional.
e Presentar un cas clinic per un congrés nacional.

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

L’avaluaciéo del resident consta de l'avaluacié sumatodria, que es realitza al final de
cadascuna de les rotacions, i de I'avaluacié formativa, que es realitza al llarg de tot el procés
formatiu per detectar les arees de millora i guiar I'aprenentatge del resident.

10.1. 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: funcionen com una sessié de feedback estructurat utilitzant com a
guio el llibre del resident:

-Es valora el grau de competéncia assolit per a cadascun dels objectius
docents de cada rotacio.

-Es valora la participacio en cursos, seminaris, tallers i sessions.

-Es valora la participacio en activitats docents i investigadores.

-S’analitzen els punts forts i els punts a millorar i es pacten solucions i
mesures correctores.

e Les proves d’avaluacio de competencies en aquells casos en que es consideri
necessari: mitjangant 'observacio practica real de I'atencié a un cas concret o de
la practica d’una tecnica diagnostica o terapéutica o amb I'escenificacioé d’'una
situaciéo amb un pacient simulat.

10.2. Avaluacio sumatoria

10.2.1 Avaluacions de les rotacions

Al final de cada rotacid el tutor, conjuntament amb Il'adjunt responsable de [Iarea,
complimentara la fitxa d’avaluaci6 en qué es comptabilitza el grau d’assoliment dels
objectius d’aprenentatge segons una série de criteris preestablerts. La fitxa d’avaluacio i els
criteris per a la seva complementacié es recullen en 'Annex 1.

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

10.2.2 Avaluacioé anual

Consisteix en una recapitulacié d’alld que s’ha fet al llarg de cada any de residéncia; té com
la finalitat qualificar els coneixements, habilitats i actituds de cada resident en finalitzar
cadascun dels anys que integren el programa formatiu. S’elabora pel Comité d’Avaluacié
creat amb aquesta finalitat per a cada especialitat i es recull en I'informe anual del tutor.
Inclou les avaluacions de les rotacions i la valoracié del grau d’aprofitament de cada resident
segons els termes recollits en l'apartat “avaluacié formativa” amb la qualificacié de les
activitats complementaries i la qualificacié quantitativa del tutor (Annex 2).

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.
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11. Llibre del resident

El Llibre del Resident és de complementacio obligatoria. Consisteix en un registre individual
d’activitats que evidencien el procés formatiu del resident i hi ha de quedar reflectida la seva
participacio 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 I'adequacié de les activitats
realitzades pel resident al programa de formacio i per possibilitar la correccidé de déficits
formatius. Per aquest motiu és fonamental la seva complementacié acurada.

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

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

12.1 Full d’avaluacioé de rotac

”
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MINISTERIO

DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL

criteris de complementacié
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DIRECCION GENERAL
DE ORDEMACION
PROFESIOMAL
SUEDIRECCIC'JP] GEMERAL
DE ORDEMACION
PROFESIOMNAL
INFORME DE EVALUACION DE ROTACION
{Instrucciones)
NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION; | Selecciona= | ESPECIALIDAD: | Seleccionar = ANO Seleccionzs
RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:
Fecha inicio rotacidn: Fecha fin Rotacidn:
OBIETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Seleccionar
Seleccionar
Seleccionar
Seleccionar
Seleccionar =
Seleccionar =
Seleccionar =
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION NA
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA [l
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES O
HABILIDADES ADQUIRIDAS [l
USO RACIONAL DE RECURSOS O
SEGURIDAD DEL PACIENTE [l
MEDIA (A) 0,00
B.- ACTITUDES CALIFICACION NA
MOTIVACION ||
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA O
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA ||
TRABAIO EN EQUIPO O
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES ||
MEDIA (B) 0,00
CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION 0.00
{70%A + 30% B) g
Observaciones/Areas de mejora:
Em , fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION
Fdo:

V2 B2, EL RESPONSABLE

Fdo:

DE LA UNIDAD DE ROTACION
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DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
MINISTERIO PROFESIONAL

DE SANIDAD, CONSUMO

DE ORDENACION
PROFESIONAL

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION™Y?

En la evaluacion de estas competencias se tendrd en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntaradn a este informe
. . . . 3
(examenes escritos, audit, observacion estructurada, 3602, portafolio) ~.

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el cumplimiente de los objetivos en virtud de un estudio y comprension
previo.

Ejemplo, para las especialidades médicas: conocimientos de la anatomia, fisiclogia, historia natural de una enfermedad fprocese o de los
principios y los mecanismos de accion de un tratamiento

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Integra la informacion disponible para alcanzar una valoracion del problema de salud o de la situacidn asistencial.

Ejemplo, para las especialidades médicas: Informacion de la situacién clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracion y pruebas
complementarias, para un correcto diagndstico diferendial o para la resolucidn de un problema o situacion clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Selecciona un plan de actuacion, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y comprensidn del problema, el andlisis del
contexto en el que se produce y la valoradon de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.

Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la practica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacion lo requiere.

HABILIDADES ADQUIRIDAS
Demuestra destreza en la realizacion de procedimientos diagnosticos y terapéuticos para su ano de formadion.

USO RACIONAL DE RECURSOS
Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productes sanitarios, asi como de las pruebas diagnosticas y terapéuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y aplica las guias de practica clinica.

MOTIVACION

Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Se implica en la actividad del servicio/unidad.

Es proactivo en la busgueda de informacion y estudio de un problema y reflexiona sobre su practica profesional modificando su comportamiento
en consecuencia (autoaprendizaje).

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA
Es puntual y cumple con |a jornada laboral.
Mo hay faltas de asistencia sin justificar.

COMUNICACION CON EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA
Demuestra habilidades de relacion interpersonales y de comunicacion necesarias para un eficaz intercambio de informacion, oral o escrita, para la
toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualguier aspecto del proceso asistencial.

TRABAIO EN EQUIPO
Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el resto de profesionales en la resolucion de problemas y toma de dedisiones.

VALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES

Tiene comao principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.

Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi como su autonomia en la toma de decisiones.

Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.

Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes.

Cumple &l Reglamento de la Institucion Sanitaria.

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (1-10) Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetives de |a rotacion. Deben proponerse dreas de mejora en el
apartade correspondiente.

34 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de |a rotacion pero se acerca. Deben propenerse dreas de mejora
en el apartade correspondiente.

5 suficiente. Alcanza los objetivos de la rotadion.

6-7 Bueno. Alcanza los objetives de la rotacion, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.

89 Muy bueno. Domina todos los objetivos de |a rotacion.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacion.
Solo alcanzan esta calificacion un numero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la experiencia
del colaborader docente con los resultados de la promoecién o con otras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno.

NA Mo se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

! Se calificara como rotacién la formacién tedrico-practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecoldgica
(Matronas), M. Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres se valoraran en el apartado B de
Actividades complementarias, en el Informe de Evaluacion Anual del Tutor.

* La Comisidn de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalla como parte de una rotacion o se valora como una rotacion
especifica. En este Ultimo caso, deberd incluirse un informe de rotacién de las Guardias.

? Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacion se incluirdn en el expediente del residente y seran custodiadas por la Comision de Docencia
del Centro.

7l Doctor Josep Trueta
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12.2 Full d’avaluacié anual i criteris de complementacioé

DIRECCION GENERAL

MINISTERIO DE ORDENACION
DE SANIDAD, CONSUMO PROFESIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL SUBDIRECCION GENERAL

DE ORDENACION
PROFESIONAL

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

(Lea las instrucciones)

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

afo
RESIDENCIA:

TITULACION: |Seleccionar = | ESPECIALIDAD: | Seleccionar Seleccionar

TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:
PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO

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

. CALIFICACION DE .
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION (1) e PONDERACION
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES 0,00
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
: DURACION CALIFICACION
TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA @) (0,012 0,3)
CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS 0,00
C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR
COMENTARIOS:
CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR (3)
CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE [(A X 65) + (C X 25)1/90 + B{méx. 1 punta) 0,00

Fecha y firma del TUTOR
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DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL

SUBDIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacion Global Anual del Residente incluird la ponderacion de los informes de rotaciones,
actividades complementarias y la calificacion 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 rotacion se ponderara de acuerdo a su duracion mediante la siguiente formula:
DURACIOMN {en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacion

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 03 0,2 01
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonémica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente
Participacidn en proyectos de
curso/taller cursoftaller Ponente en Sesiones P investi aiid:
{minimo 10 horas) {minimo 2 horas) &
0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: hasta 0,01 0,05-0,2
{valorar duracion y (valorar duracion y *Generales/Hospitalarias: hasta {valorar implicacion 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 areas de mejora.

Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un periodo

3-4 complementario de formacion. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado correspondiente y
sugerir la duracién del periodo complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

67 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos

89 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

5dlo alcanzan esta calificacion un namero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la
10 experiencia del tutor con los resultades de la promocion o con otras promociones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno.

Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, el tutor deberd proponer al Comité de
Evaluacion una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo de suspension es superior a 6 meses podra proponer la
repeticion del afio de formacian®.

(1) Duracion en meses: donde un mes = 1; un mes y una semana = 1,25; un mes y dos semanas= 1,50; un mes y tres semanas = 1,75.
(2) Duracién en horas.
(3) calificacion cuantitativa del tutor: numérico de 1 a 10.

! Se calificard como rotacién la formacién tedrico-practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecoldgica (Matronas), M.
Trabajo, M. Preventiva y Salud Pablica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres de formacién tedrica se valoraran en el apartado B de Actividades
complementarias.

*La Comisién de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalda como parte de una rotacion o se valora como una rotacion especifica. En este
dltimo caso, debera incluirse un informe de rotacion de las Guardias.

3 Requiere informe de la Comisién de Docencia y Resolucién favorable del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e [gualdad.
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