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1. Introduccion

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

Preventivo: atencién al nifio/a sano.

Clinico: asistencia médica integral, total y continuada del nifio/a enfermo.

Social: cuidado de la adecuada interrelacion del nifio/a sano y enfermo con su
entorno, tanto fisico como humano.

A la formacion MIR se accede desde el grado de Medicina. La especializacion de Pediatria y
sus areas especificas tiene una duracion de cuatro afios.
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2. Caracteristicas de la Unidad Docente

El servicio de pediatria del Hospital Universitario de Girona, Dr. Josep Trueta es el de referencia
de la regién sanitaria de Girona. Esta capacitado para diagnosticar, estabilizar y resolver
practicamente cualquier patologia pediatrica de tipo médico, excepto aquellas propias de
especialidades de tercer nivel como la cardiologia intervencionista, el gran quemado o el
paciente oncologico; en estos casos se ofrece la estabilizacidn previa al traslado al hospital de
referencia.

El servicio esta formado por seis areas asistenciales:
e Urgencias pediatricas
Planta de hospitalizacion
Area de paciente critico (UCI neonatal y UCI pediatrica)
Maternidad
Consultas externas
Cronicidad y atencion paliativa.

Las urgencias estan ubicadas en la tercera planta del hospital. Consisten en 4 consultas de
atencion rapida, 4 boxes de tratamiento, un box de aislamiento y un box de criticos. Se atienden
nifios con patologia médica y se hace también la valoracién inicial de los pacientes quirurgicos.
Ademas del personal médico en atencion continuada, cuentan con una enfermera/o, un auxiliar
de enfermeria y un celador propios.

La planta de hospitalizacion esta ubicada en la tercera planta del hospital. Tiene como mision
prestar asistencia especializada a la poblacion pediatrica (de 0 a 14 afios). Consta de veintidés
camas distribuidas en lactantes (hasta los 2 afios) y escolares (de 2 a 14 afios). Acoge a todos
los pacientes pediatricos hospitalizados, tanto médicos como de las especialidades
quirurgicas.

El area de criticos esta ubicada en la tercera planta e incluye una unidad neonatal y una
unidad de cuidados intensivos pediatricos que configuran una unica unidad funcional de
trabajo, atendida de manera continua por el mismo personal facultativo, enfermeras y
auxiliares. La unidad neonatal consta de una sala de cuidados intensivos con ocho espacios
de hospitalizacion y otra de cuidados intermedios con dieciocho espacios y esta directamente
comunicada con la sala de partos. Cuenta con cuatro camas virtuales de hospitalizacion
domiciliaria. La UCI pediatrica consta de cuatro camas, ampliables a ocho durante los brotes
estacionales de patologia respiratoria.

El equipo de criticos atiende a los partos y las cesareas de riesgo y todas las emergencias que
se generan en el resto de las areas pediatricas (urgencias y planta de hospitalizacion)
conjuntamente con el adjunto responsable. La asistencia comprende también la atencién de
las consultas externas de seguimiento neonatal y de los recién nacidos de baja complejidad,
ingresados en el area de maternidad.

El area de maternidad se ubica en la cuarta planta. Se atienden los recién nacidos sanos o
con problemas minimos que no necesitan ingreso o que requieren ingresos cortos y una baja
intensidad de cuidados y permanecen con sus madres en la planta de obstetricia.

El area de consultas externas se ubica en la primera planta del edificio anexo de consultas
externas, excepto las de cardiologia que se ubican en la séptima planta del edificio principal.
También hay algunas consultas que se realizan en el hospital Santa Caterina de Salt. Incluye
las subespecialidades de cardiologia, gastroenterologia, nutricion, endocrinologia,
pneumologia, alergologia, neurologia, nefrologia, hematologia, infectologia, reumatologia y
seguimiento neonatal. Se atienden los pacientes ambulatorios y las interconsultas que se
generan en los pacientes hospitalizados. El area cuenta ademas con gabinetes especificos de
neumologia (realizacion de pruebas funcionales, pruebas alérgicas cutaneas, test de



B . Hospital Universitari de Girona
7l Doctor Josep Trueta

provocacién, oxido nitrico y unidad de estudio del suefo), de endocrinologia (pruebas
funcionales, bombas de insulina), de neurologia (toxina botulinica), de digestivo (endoscopia
digestiva), de cardiologia (ecocardiografia fetal, cardiopatias congénitas del adulto, holters).

El area de cronicidad y atencién paliativa tiene su despacho en la tercera planta del hospital
y esta atendido por el equipo de soporte a la cronicidad compleja y atencion paliativa pediatrica
de Girona (ESCCAPP-GI), integrado en la red de Atencion Paliativa Pediatrica Integral de
Cataluia. Da soporte tanto a los pacientes (sobre todo en domicilio) como a los profesionales
(atencién primaria y hospitalaria y centros educativos) de toda la regién sanitaria de Girona.
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3. Tutorizacion de la formacion

La Unidad docente cuenta con cuatro tutores que organizan, siguen y guian todo el proceso
formativo.

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 sigue un maximo de cuatro residentes a lo largo de todo el itinerario formativo.
Cada rotacion tiene, ademas, un meédico/a responsable de la formacion del residente en esa
area y que participa del proceso evaluador.


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

4. Cronograma de las rotaciones
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Ano de rotacion

Contenido

Meses

Dispositivo

Urgencias de pediatria 1

3 meses y medio

HU de Girona Dr. Josep Trueta

Pediatria general hospitalaria 1

2 meses y medio

HU de Girona Dr. Josep Trueta

1° afio Pediatria de atencion primaria 3 meses Arees Basiques de Salut gestionades per
I'ICS de Girona, Salt i Sarria de Ter
Recién nacido sano 1 mes HU de Girona Dr. Josep Trueta
Neumologia pediatrica 1 mes HU de Girona Dr. Josep Trueta
2° afio Urgencias de pediatria 2 1 mes y medio. HU de Girona Dr. Josep Trueta
Pediatria general hospitalaria 2 2 meses y medio. HU de Girona Dr. Josep Trueta
Cirugia pediatrica 2 meses HU de Girona Dr. Josep Trueta
Hemato-oncologia pediatrica 2 meses HU Maternoinfantil Vall d’Hebron
Endocrinologia pediatrica 1 mes HU de Girona Dr. Josep Trueta
Salud mental infantil 1 mes Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil del
Gironés (Institut d’Assisténcia Sanitaria)
Enfermo crénico complejo y paliativol mes HU de Girona Dr. Josep Trueta
pediatrico
3° afio Cuidados intensivos pediatricos Y9 meses HU de Girona Dr. Josep Trueta
neonatales.
Rotacion externa de libre eleccion. 2 meses
4° afo Subespecialidades pediatricas 5 meses HU de Girona Dr. Josep Trueta

Rotacion optativa (cualquiera de las
areas asistenciales del servicio |
atencion primaria)

2 meses

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

Rotacion externa de libre eleccion.

4 meses
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5. Objetivos docentes

5.10bjetivos docentes generales

51.1 Actitudes

e Cumplir los principios de la ética pediatrica en todas sus actuaciones.

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

e Mantener una relacion profesional adecuada con todos los profesionales del equipo, ya
que eso repercutira en una mejor atencion de los pacientes.

e Empatizar con la carga emocional que conlleva la enfermedad del nifio/a en el contexto
familiar.

e Solicitar, de manera adecuada, las pruebas complementarias para evitar un consumo
innecesario de recursos y molestias y riesgos para el nifio/a.

e Asumir responsabilidades y tomar decisiones ajustadas a su nivel de conocimientos.

e Demostrar iniciativa para proponer y poner en marcha actividades clinicas, docentes y
de investigacion.

5.1.2 Habilidades y conocimientos

e Realizar correctamente la historia clinica y los informes correspondientes a
la atencion, el ingreso, el seguimiento y el alta.

e Realizar una correcta exploracién fisica adaptada a las diferentes etapas
pediatricas, tanto del nifio sano como del enfermo, distinguiendo los signos
de normalidad de los que pueden tener significacion clinica.

e Desarrollar habilidades para practicar la exploracion de los pacientes, con el
minimo trastorno posible y la maxima rentabilidad.

e Realizar el seguimiento diario de los pacientes ingresados o controlados en
consultas externas.

e Planificar adecuadamente las exploraciones complementarias.

e Elaborar un diagndstico diferencial coherente ante cualquier problema y
elegir correctamente una decisién razonada.

e Comunicar a los padres/familiares de los pacientes la magnitud de su
patologia (diagnostico, gravedad, tratamiento y prondstico) de manera
efectiva, con empatia y respeto.

e Comunicar al resto del equipo sanitario, tanto hospitalario como
extrahospitalario, la patologia del paciente, los signos de alarma y el
tratamiento.

e Conocer los aspectos sociales y médico-legales de las situaciones de riesgo
y con implicaciones legales mas frecuentes en pediatria: adopcién, maltratos,
muerte encefalica, asistencia a la familia en el duelo...

e Formarse en los aspectos teodricos de la metodologia de la investigacion y
participar en las actividades cientificas propias de cada area de servicio de
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pediatria.

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

e Participar en la elaboracion de protocolos y guias clinicas del servicio.

5.2 Objetivos docentes del primer aino de residencia

Durante los primeros meses, el residente adquirira conocimientos generales de la organizacion
del hospital, del servicio y del periodo de residencia, independientemente de la rotaciéon que
esté realizando.

Durante el primer afio adquirira unos conocimientos tedricos basicos en puericultura, patologia
pediatrica prevalente, bases de farmacologia pediatrica, recursos informaticos para la practica
diaria, conocimiento de las principales sociedades nacionales e internacionales de la
especialidad y conocer las principales publicaciones de pediatria.

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

5.2.1 Urgencias de pediatria 1

Duracion: 3’5 meses.
Horario: De 8 a 17 h.
Dispositivo docente: Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

Obijetivo general:

La formacion en Urgencias es prioritaria para que el médico residente adquiera las
competencias necesarias para poder atender la patologia urgente pediatrica. Esta formacién
se realizara en el area de urgencias pediatricas.

Objetivos especificos:

Reconocer al nifio con patologia urgente.
Realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica.
Indicar e interpretar las exploraciones complementarias necesarias en las patologias
mas prevalentes.

e Diagnosticar y conocer el tratamiento domiciliario, criterios de ingreso y criterios de
derivacion de las patologias mas prevalentes.
Practicar determinados procedimientos: venopuncién, sondaje uretral, puncion lumbar.
Realizar los cuidados mas habituales en urgencias: cuidado de heridas y quemaduras,
taponamiento nasal, extraccion de cuerpos extrafios.

e Informar a los padres con palabras entendedoras sobre la enfermedad del nifio y el
tratamiento a seguir.

e Transmitir correctamente la informacion de los ingresos en el pase de guardia.

5.2.2 Pediatria general hospitalaria 1

Duracion: 2’5 meses.
Horario: De 8 a 17 h.
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Dispositivo docente: Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

Obijetivo general:

La formacién se realiza en la planta de hospitalizacion de Pediatria, donde ingresan todos los
lactantes, preescolares y escolares que, por patologia médica o quirurgica, deben ser
diagnosticados y tratados. Este primer afio de residencia se centra en el manejo de las
patologias mas prevalentes.

Objetivos especificos:

Realizar correctamente la anamnesis y exploracion fisica de los pacientes ingresados.
Indicar e interpretar las exploraciones complementarias de las patologias mas
habituales.

e Practicar técnicas y procedimientos: puncién lumbar, venopuncion y técnicas de
oxigenoterapia.

e Manejar las principales patologias pediatricas: bronquitis, bronquiolitis, neumonia,
infeccion de orina, gastroenteritis aguda.

e Informar correctamente a las familias de los pacientes ingresados sobre las patologias
mas frecuentes.

e Adquirir habilidades para la elaboracién y exposicion de una sesion clinica.

5.2.3 Pediatria de atencién primaria

Duracion: 3 meses.
Horario: segun horario del médico responsable.
Dispositivo docente: Arees Basiques de Salut de Girona, Salt y Sarria de Ter

Obijetivo general:

La rotacidon por Atencion Primaria permite aprender los patrones de crecimiento y desarrollo
normal y las pequefias variaciones de la normalidad, asi como actividades preventivas en la
infancia. Con el objetivo de que el residente desarrolle al maximo sus habilidades
comunicativas, la rotacion se realiza en diferentes Areas Béasicas de Salud de Girona, Salt y
Sarria de Ter, con poblaciones de caracteristicas y con necesidades de atencion muy distintas.

Objectivos especificos:

e Conocer el crecimiento, desarrollo y maduracion normales de las distintas etapas de la
edad pediatrica.

e Conocer las caracteristicas fisiologicas y patoldgicas de alimentacion y nutricion.

e Conocer y aplicar el programa de seguimiento del nifio sano.

e Conocer el plan de vacunacioén y las indicaciones de las vacunas no sistematicas.

e Promover las actividades preventivas (salud bucodental, prevencion de accidentes).

e Conocery saber transmitir a las familias los conceptos de puericultura basica y lactancia
materna.

e Realizar el seguimiento del nifio adaptado a su contexto familiar y social.

e Realizar correctamente la historia clinica y la exploracion fisica adaptadas a la Atencién
Primaria pediatrica.

e Establecer una relaciéon de confianza con las familias.

e Conocer los criterios de derivacion al hospital y al especialista.

5.2.4 Recién Nacido Sano
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Duracién: 1 mes.
Horario: De 8 a 17 h.
Dispositivo docente: Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

Objetivo general:

Adquirir conocimientos y habilidades para la atencion de los bebés sanos, bebés con factores
de riesgo y bebés con patologia de baja complejidad, ingresados en la planta de obstetricia
(area de maternidad).

Objetivos especificos:

e Realizar correctamente la exploracion neonatal completa y detectar las desviaciones de
la normalidad.

e Adquirir conocimientos tedricos sobre lactancia materna y habilidad para apoyar a las
madres que amamantan.

e Indicar correctamente los controles y exploraciones necesarias de los bebés con
factores de riesgo.

e Hacer los cuidados basicos del bebé sano: piel, ombligo...

e Reconocer las patologias mas frecuentes de los bebés hospitalizados con su madre, su
manejo inicial y los criterios de ingreso en la unidad neonatal.

e Indicar correctamente la derivacion a consultas externas de especialista o al CDIAP
(Centros de Desarrollo Infantil y Atencion precoz) en el periodo neonatal.

e Reconocer los indicadores de riesgo social y aplicar los criterios de derivacion y
seguimiento para el trabajo social.

e Informar adecuadamente a las gestantes de riesgo ingresadas en la planta de
obstetricia.

e Atender al bebé en los partos de bajo riesgo: estabilizacidn inicial y primeros cuidados.

5.2.5 Neumologia Infantil

Duracién: 1 mes.
Horario: De 8 a 17 h.
Dispositivo docente: Hospital Universitari de Girona Dr Josep Trueta

Dada la elevada prevalencia de patologia inmunoalérgica y neumoldgica en la poblaciéon
pediatrica, el alto porcentaje de consultas en urgencias y en asistencia primaria, asi como de
ingresos en la planta que genera, la adquisicion de conocimientos y habilidades en este ambito
se considera basica y de especial interés. La formacion se realiza en el area de Consultas
Externas.

Objetivos:

e Realizar una anamnesis correcta y bien dirigida segun cada caso.
e Reconocer la semiologia respiratoria en la edad pediatrica.

e Indicar e interpretar correctamente las pruebas complementarias mas habituales (prick
test, pruebas de provocacion y pruebas funcionales respiratorias).

e Indicar correctamente el tratamiento mas habitual.
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e Conocer el calendario de seguimiento de las patologias mas frecuentes en neumologia
y alergologia infantil.

e Establecer comunicacion correcta y fluida con el pediatra de atencién primaria.

5.3 Objetivos docentes del segundo aino de residencia

5.3.1 Urgencias de pediatria 2

Duracién: 1’5 meses
Horario: De 8 a 17 h.
Dispositivo docente: Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta

Objetivo general:

La formacion se realiza en el area de Urgencias pediatricas. Durante el segundo afio de
residencia se pedira al residente una mejora en la metodologia diagndstico-terapéutica. El
residente de segundo afio tiene un nivel de responsabilidad medio. Podra consultar con el
adjunto todo lo que crea conveniente. Podra informar a las familias de pacientes con patologia
leve y también con patologia mas compleja, pero en el segundo caso bajo la supervision de un
adjunto. Podra realizar el alta de pacientes de urgencias siempre que la complejidad lo permita.
Los ingresos desde Urgencias debera consultarlos con el adjunto.

Objetivos especificos:

e Manejar los casos clinicos mas complejos, establecer un diagnéstico diferencial y hacer
una revision bibliografica completa.

e Indicar e interpretar correctamente las exploraciones complementarias en patologias
mas complejas o inusuales.

e Reconocer la necesidad del consejo del subespecialista y saber cuando es necesario
remitir un paciente al mismo.

e Informar a los padres de nifos con patologias mas complejas y solucionar problemas
de ambito social.

e Reconocer el riesgo de parada cardiorrespiratoria y aplicar las medidas de estabilizacion

iniciales.

e Mejorar la destreza y autonomia en la realizacion de procedimientos basicos e iniciarse
en
procedimientos complejos: toracocentesis, drenaje toracico, reduccion de hernias
inguinales.

e Conocer y aplicar los protocolos de valoracién y estabilizaciéon de patologias complejas
graves: politraumatismos, sepsis y deshidratacién.
e Apoyar a los estudiantes y a los residentes de primer afno.

5.3.2 Pediatria general hospitalaria 2
Duracion: 2’5 meses.

Horario: De 8 a 17 h.
Dispositivo docente: Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta

Obijetivo general:
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La formacion se realiza en la planta de hospitalizacién de pediatria. Durante el segundo ano
de residencia se pedira al residente una mejora en la metodologia diagnostico-terapéutica. El
residente de segundo afio tiene un nivel de responsabilidad medio. Podra consultar con el
adjunto todo lo que considere conveniente. Podra informar a las familias de pacientes con
patologia leve y también con patologia mas compleja, pero en el segundo caso bajo la
supervision de un adjunto. Las altas de pacientes ingresados en la planta deberan validarse
por un adjunto. El residente de segundo afio apoyara al residente de primer ano.

Objetivos especificos:

e Manejar los casos clinicos mas complejos, establecer un diagnostico diferencial y hacer
una revision bibliografica completa.
e Pautar correctamente la fluidoterapia y la antibioticoterapia en funcion de cada caso.

e Indicar e interpretar correctamente las exploraciones complementarias en patologias
mas complejas o inusuales del paciente pediatrico ingresado.

e Mejorar la destreza y autonomia en la realizacién de procedimientos basicos e iniciarse
en procedimientos complejos: toracocentesis, drenaje toracico, reduccién de hernias
inguinales.

e Reconocer la necesidad del consejo del subespecialista y saber cuando remitir un
paciente al mismo.

e Reconocer las complicaciones en los pacientes ingresados, su tratamiento inicial y las
indicaciones de traslado a UCI.

e Informar a los padres de nifos con patologias mas complejas y solucionar problemas
de indole social.

e Reconocer cuando un paciente se puede dar de alta y elaborar correctamente el informe
de alta.

e Apoyar a los estudiantes y a los residentes de primer afio.

5.3.3 Cirugia pediatrica

Duracién: 2 meses.
Horario: De 8 a 17 h.
Dispositivo docente: Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta

Objetivo general:

La formacién se realiza en el Servicio de Cirugia Pediatrica (dicho servicio desarrolla parte de
su actividad quirurgica en las instalaciones del Hospital Santa Caterina de Salt). Durante la
rotacidn por cirugia es necesario que el residente conozca las opciones y el riesgo quirurgico
y que tenga nociones sobre la técnica quirurgica, pero sin que sea ésta la prioridad de la
rotacion.

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

Objetivos especificos:

e Indicar correctamente y en el momento oportuno la derivacion a cirugia pediatrica de las
patologias quirurgicas mas prevalentes en la edad pediatrica.

e Manejar (sospecha clinica, pruebas diagnosticas, preoperatorio, postoperatorio
inmediato y seguimiento) las patologias quirdrgicas mas prevalentes en la edad
pediatrica.

e Manejar correctamente (curas tdpicas, fluidoterapia, analgesia), tanto en Urgencias,
como en la planta de hospitalizacion, como en la consulta de cirugia, las quemaduras
en la edad pediatrica.
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e Manejar (sospecha clinica, pruebas diagndsticas y manejo pre y postoperatorio
inmediato) de la patologia quirurgica neonatal mas prevalente.
Hacer correctamente la exploracion abdominal y el tacto rectal.
Hacer las técnicas quirurgicas simples: reduccién de hernia inguinal, sutura simple,
reduccion de parafimosis, drenaje de abscesos, insercion y mantenimiento de drenajes
toracicos, asepsia quirurgica.

e |Indicar e interpretar correctamente las exploraciones complementarias basicas: Rx de
abdomen, CUMS, enema opaco.

Objetivos complementarios:

En el caso de las intervenciones quirurgicas realizadas en el Hospital Santa Caterina de Salt,
el residente colaborara con el Servicio de Anestesiologia en la fase previa de preparacion del
paciente e induccion anestésica, con el objetivo de adquirir conocimientos y habilidades en los
siguientes ambitos:

Utilizar los farmacos sedantes-analgésicos adecuados.
Aplicar técnicas de anestesia locorregional.

Colocar la mascarilla laringea.

Intubar al paciente.

Insertar vias periféricas.

5.3.4 Hemato-oncologia pediatrica

Duracion: 2 meses.
Horario: de 8 a 17h.
Dispositivo: Hospital Universitari Maternoinfantil de la Vall d’Hebron

Se trata de una rotacion externa sistematica que se realizara en el servicio de Hematologia y
Oncologia pediatricas del Hospital de la Vall de Hebron de Barcelona (con el cual existe un
acuerdo de colaboracion), un mes en cada una de las unidades. Ademas de los conocimientos
y habilidades propias de cada una de estas especialidades, el residente tendra la oportunidad
de conocer las particularidades del trabajo en un servicio de alta complejidad de un hospital de
tercer nivel.

Obijetivos especificos Oncologia:

e Reconocer los signos de alarma para sospechar patologia oncoldgica infantil.

e Manejar (sospecha clinica, indicacion de pruebas complementarias y medidas de
tratamiento iniciales) las enfermedades oncoldgicas mas prevalentes.

e Reconocer y tratar las principales complicaciones agudas de los enfermos oncoldgicos
en tratamiento.

e Indicar e interpretar correctamente las exploraciones complementarias mas habituales.

e Aplicar los protocolos de seguimiento y reconocer las complicaciones y recidivas en los
pacientes pediatricos con patologia oncoldgica.

e Realizar punciones de médula 6sea.

e Comunicarse adecuadamente con las familias de los nifios afectados por patologia
oncoldgica, especialmente en la comunicacion de malas noticias y en los procesos de
duelo.

e Integrarse en un equipo de trabajo multidisciplinar.

Objetivos especificos Hematologia:

e Reconocer los signos de alarma de debut de una leucemia/linfoma.



p . Hospital Universitari de Girona

7l Doctor Josep Trueta

e Manejar (sospecha clinica, indicacion de pruebas complementarias y medidas de
tratamiento iniciales) las enfermedades hematologicas mas prevalentes.

e Reconocer y tratar las principales complicaciones agudas de los enfermos
hematoldgicos en tratamiento.

e Indicar e interpretar correctamente las exploraciones complementarias mas habituales.

e Aplicar los protocolos de seguimiento y reconocer las complicaciones y recidivas en los
pacientes pediatricos con patologia hematoldgica.

e Realizar punciones de médula ésea.

e Comunicarse adecuadamente con las familias de los nifios afectados por patologia
hematoldgica, especialmente en la comunicacion de malas noticias y en los procesos
de duelo.

e |Integrarse en un equipo de trabajo multidisciplinar.

5.3.5 Endocrinologia pediatrica

Duracion: 1 mes.
Horario: De 8 a 17 h.
Dispositivo docente: Hospital Universitari de Girona Dr Josep Trueta

El equipo de Endocrinologia del servicio de pediatria del HU de Girona Dr. Josep Trueta cuenta
con una linea de investigacion dentro del Instituto de Investigacion Biomédica de Girona. Josep
Trueta (IDIBGI). Ademas de los objetivos de aprendizaje propios de la subespecialidad de
endocrinologia pediatrica, durante la rotacidn, el residente tendra la oportunidad de integrarse
en el equipo de investigacion del servicio.

Objetivos especificos:

e Realizar correctamente una anamnesis y una exploracién fisica adaptada a las
patologias endocrinoldgicas pediatricas mas prevalentes.

e Indicar e interpretar correctamente las pruebas complementarias mas habituales (edad
Osea, analitica hormonal y pruebas funcionales).

e Indicar correctamente los tratamientos mas habituales (con especial atencion al
tratamiento de la diabetes mellitus).

e Conocer los criterios de derivacion en la consulta y el calendario de seguimiento de las
patologias mas frecuentes.

e Conocer el funcionamiento del equipo de investigacion de Endocrinologia pediatrica.

e Aplicar aspectos basicos de la investigacion biomédica (principios éticos, disefio de
proyectos, fuentes de financiacion).

e Establecer una comunicacién correcta y fluida con el pediatra del CAP.

5.3.6 Salud mental infantil

Duracion: 1 mes.
Horario: De 8 a 15 h.
Dispositivo docente: Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ) del Gironés

Objetivos especificos:
e Conocer las patologias psiquiatricas mas prevalentes en la infancia y adolescencia
(diagndstico, criterios de hospitalizacién y seguimiento, y tratamiento)
e Manejar las urgencias psiquiatricas mas habituales
e Detectar los problemas psiquiatricos mas prevalentes en la edad pediatrica
e Manejar a nivel de Asistencia Primaria (estudios iniciales, criterios de derivacion,
tratamiento y seguimiento) los principales trastornos psiquiatricos
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e Abordar los problemas de salud mental desde una perspectiva multidisciplinar
e Conocer las vias de coordinacién con los servicios educativos, sociales y judiciales
e Comunicarse adecuadamente con los pacientes con trastornos mentales y sus familias

5.3.7 Paciente crénico complejo y cuidados paliativos pediatricos

Duraciéon: 1 mes.
Horario: De 8 a 17h.
Dispositivo docente: Hospital Universitari de Girona Dr Josep Trueta.

La rotacion se realizara con el Equipo de Apoyo a la Cronicidad Compleja y Atencion
Paliativa Pediatrica de Girona, incluyendo las visitas de los pacientes a domicilio.

Objetivos especificos:

e Atender desde una perspectiva integral y multidisciplinar al paciente complejo y su
entorno.

e |dentificar a los pacientes y conocer los criterios de derivacion.

e Manejar los dispositivos utilizados con mayor frecuencia en los pacientes
tecnolégicamente dependientes.

e Manejar farmacolégicamente las complicaciones mas frecuentes.
e Comunicar malas noticias y dar soporte psicolégico y emocional.

e Manejar situaciones de fin de vida (adquirir recursos para la toma de decisiones y para
el manejo).

5.4 Objetivos docentes tercer afno de residencia

La mayor parte del tercer afio de residencia se dedica a la capacitacion del pediatra en
formacion en las areas de neonatologia y UCI pediatrica, con el objetivo general de adquirir
conocimientos y habilidades para el reconocimiento y la estabilizacion del enfermo critico y
para el diagndstico y tratamiento de las patologias mas prevalentes en ese ambito. Ademas,
el residente de tercer ano dispone de dos meses de rotacion de libre eleccidén, para
complementar y/o reforzar su formacion en alguna area especifica.

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

Es también un afio de especial importancia para consolidar las habilidades comunicativas con
los pacientes y familias porque la patologia critica obliga a afrontar situaciones de
comunicacién complejas.

Durante el tercer afio de residencia aumenta de forma notable el nivel de responsabilidad en
todos los ambitos: en las guardias comparte la asistencia al area de criticos y en sala de partos,
puede hacer informes de alta y solicitar interconsultas, se incrementa su papel docente (tanto
a estudiantes como residentes de afios inferiores), puede informar a pacientes y familias en la
mayoria de situaciones y puede realizar, con supervision, la mayoria de técnicas.

5.4.1 Cuidados intensivos pediatricos y neonatales

Duracién: 9 meses.
Horario: de 8 a 17 h.
Dispositivo docente: Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta.

La rotacion esta dividida en dos partes: dos meses en el area de cuidados neonatales
intermedios y minimos y siete meses en el area de UCI Neonatal y UCI Pediatrica.
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En referencia al nivel de supervision en esta area (ver protocolo especifico) remarcar que:

e Las técnicas habituales las realiza o intenta hacerlas el residente, siempre que la
situacion del enfermo lo permita, ayudado o supervisado, en funcién de su grado de
competencia, por un adjunto.

e Durante las primeras semanas, el residente asiste a los partos y cesareas acompafnado
siempre por un adjunto. A medida que van adquiriendo competencias en reanimacion
pueden empezar a acudir a los partos de bajo riesgo, dos residentes de tercer afno
juntos, siempre con un adjunto localizable. Cuando el parto es de alto riesgo
(prematuridad moderada o extrema, nacimiento a través de meconio, asfixia grave...) el
residente asiste al parto acompafnado siempre por el adjunto.

Objetivos:

e Hacer una valoracion adecuada de los pacientes para su correcta categorizacion en
funcién de la gravedad. Reconocer los signos de fracaso de los diferentes érganos y
sistemas y aplicar de manera estandarizada las medidas de estabilizacion inicial

e Indicar y aplicar de manera correcta las principales terapias de soporte vital,
ajustandolas segun la evolucion del paciente: soporte ventilatorio, inotropico, nutricional
y hematoldgico.

e En relacion a la infeccidn nosocomial: aplicar las medidas de prevencion en todas sus
actuaciones e indicar correctamente la antibioterapia.

e Manejar correctamente las principales patologias neonatales: ictericia neonatal, sepsis
vertical, hipoglucemia, patologias maternas que afectan el feto, asfixia perinatal,
convulsiones, hidrocefalia, malformaciones congénitas, sindrome de aspiracion
meconial, taquipnea transitoria, hipertension pulmonar, neumotérax, alteraciones
ortopédicas, anemia y plaquetopenia. Manejar correctamente los problemas propios del
recién nacido prematuro y de bajo peso.

e Manejar correctamente las principales patologias del paciente critico pediatrico:
traumatismo craneoencefalico, politraumatismo, asma, bronquiolitis, laringitis, sindrome
de distrés respiratorio agudo, coma, hipertension intracraneal, estatus epiléptico,
ahogamiento, intoxicaciones, sepsis y cetoacidosis diabética.

e Realizar con seguridad y autonomia las principales técnicas necesarias para la
estabilizacidén del recién nacido y del paciente pediatrico critico y utilizar la ecografia
para guiar el procedimiento siempre que sea posible: intubacion, insercion de vias
centrales, toracocentesis, insercion de drenaje pleural, hipotermia terapéutica y
administracién de surfactante.

e Interpretar adecuadamente los datos obtenidos de los diferentes sistemas de
monitorizacion del paciente critico: monitorizacion hemodinamica avanzada,
gasometria, oximetria y electroencefalograma integrado por amplitud (EEGa).

e Utilizar la ecografia clinica para la toma de decisiones en el paciente critico pediatrico y
neonatal: ecocardiografia basica, ecografia toracica, ecografia transfontanelar y
doppler transcraneal.

e Comunicarse adecuadamente con las familias de los nifios con patologia grave.

e Manejar adecuadamente las situaciones de final de vida y acompafiar a los familiares
en el proceso de duelo.

e Promover y aplicar los principios de los cuidados centrados en el desarrollo y la familia
en todos los aspectos de la atencion neonatal.

e Asistir a los partos de riesgo aplicando las medidas de estabilizacién y reanimacion
neonatal de acuerdo con las guias internacionales.
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5.4.2 Rotacion externa de libre eleccién

Duracion: 2 meses.
Horario: el mismo que tengan los residentes del dispositivo donde se realiza la rotacioén.
Dispositivo docente: dependiente de la rotacidon escogida.

Pueden realizarse en la propia Unidad Docente o en una unidad externa (dentro o fuera de
Catalunya). En cualquier caso, la rotacion debera cumplir las siguientes condiciones:

1.Debe tener interés docente:
« Subespecialidades no disponibles en la Unidad Docente propia.

« Subespecialidades disponibles en la propia Unidad Docente per con un grado
de complejidad insuficiente, sobre todo en el caso de residentes que deseen
especializarse en aquella area en concreto.

» Debera demostrarse la excelencia del centro de destino.

2.Debera discutirse y consensuarse con el tutor/a.

Las rotaciones externas deben solicitarse con una antelacién minima de 5 meses.
Los objetivos docentes dependeran de la rotacién escogida y se pactaran con el tutor/a del
residente.

5.5 Objetivos docentes cuarto afo de residencia

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

Es también el momento de completar los trabajos de investigacion iniciados, de reforzar los
objetivos alcanzados a lo largo de la residencia y de mejorar en aquellos aspectos en los que
se han detectado deficiencias.

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

5.5.1 Subespecialidades pediatricas

Duracion: 5 meses.
Horario: de 8 a 17 h.
Dispositivo docente: Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta

La formacidn se realizara en el area de Consultas Externas. La rotacidon esta organizada en
bloques de un mes que se distribuyen en funcion de los horarios de cada subespecialidad y
del numero de residentes del area, de manera que cada residente pueda recibir una formacién
suficiente de todas las subespecialidades y que no haya mas de un residente en cada consulta.
Las consultas pueden estar ubicadas en el Hospital Trueta (la mayoria) o en el Hospital de
Santa Caterina de Salt.

Existe la posibilidad, a criterio del residente, de volver a rotar uno de los meses destinados a



p . Hospital Universitari de Girona
7l Doctor Josep Trueta

consultas externas por un centro de asistencia primaria.

Grado de supervision y nivel de responsabilidad:

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

Objetivos generales:

e Realizar una anamnesis correcta y bien dirigida segun el caso.
e Realizar una exploracion fisica completa adaptada a cada subespecialidad.

e Conocer los criterios de derivacion a consultas y el calendario de seguimiento de las
patologias mas prevalentes.
Indicar e interpretar las pruebas complementarias basicas de cada subespecialidad.
Comunicarse de manera fluida con la familia y coordinarse adecuadamente con atencion
primaria y con el resto de subespecialidades.

Objetivos especificos de cada subespecialidad pediatrica:

CARDIOLOGIA

o Manejar (anamnesis, exploracion fisica, pruebas complementarias y tratamiento) las
patologias cardiologicas mas prevalentes: valoracion del soplo monosintomatico,
cardiopatias congénitas simples, arritmias e insuficiencia cardiaca.

o Conocer e interpretar las técnicas y las exploraciones mas utilizadas: auscultacion
cardiaca, ecocardiografia (nociones basicas) y electrocardiograma.

HEMATOLOGIA

o Manejar (anamnesis, exploracién fisica, pruebas complementarias y tratamiento) las
patologias mas prevalentes: anemias, trombopenia (aloinmune y PTI), neutropenia,
hemofilia y drepanocitosis.

o Conocer e interpretar las técnicas y las exploraciones mas utilizadas: hemograma y
puncién aspiracion de médula dsea.

NEUROLOGIA

o Manejar (anamnesis, exploracién fisica, pruebas complementarias y tratamiento) las
patologias mas prevalentes: paralisis cerebral infantil, epilepsia, convulsiones febriles
atipicas, retraso del desarrollo, cefalea, TDAH, autismo y pacientes con secuelas de
patologias agudas (asfixia perinatal, TCE, meningoencefalitis, AVC...)

Realizar correctamente una exploracién neurolégica completa.
Conocer y aplicar correctamente los diferentes test de desarrollo.

Conocer e interpretar las técnicas y las exploraciones mas utilizadas: inyeccién de toxina
botulinica, electroencefalograma, TC i RM cerebral.

ENDOCRINOLOGIA

o Manejar (anamnesis, exploracion fisica, pruebas complementarias y tratamiento) las
patologias mas prevalentes: obesidad, diabetes mellitus, talla baja, hipotiroidismo,
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hipertiroidismo, hiperplasia suprarrenal congénita, pubertad precoz y pubertad
retrasada.

o Conocer e interpretar las técnicas y las exploraciones mas utilizadas: edad oésea,
analitica hormonal y pruebas funcionales.

NEUMO-ALERGOLOGIA

o Manejar (anamnesis, exploracion fisica, pruebas complementarias y tratamiento) las
patologias mas prevalentes: asma, bronquiectasias, displasia broncopulmonar, fibrosis
quistica, malformaciones congénitas pulmonares, rinitis alérgica, alergias alimentarias y
alergias farmacologicas.

o Conocer e interpretar las técnicas y las exploraciones mas utilizadas prick test, pruebas
de provocacion alérgica, pruebas funcionales respiratorias.

NEFROLOGIA

o Manejar (anamnesis, exploracién fisica, pruebas complementarias y tratamiento) las
patologias mas prevalentes: infecciones urinarias de repeticiéon, malformaciones
renales, reflujo vesicoureteral, enfermedades quisticas renales, ectasia piélica de
diagndstico prenatal, glomerulonefritis, sindrome nefrotico, enuresis, insuficiencia renal
cronica e hipertensién arterial.

o Conocer e interpretar las técnicas y las exploraciones mas utilizadas: balance renal,
gammagrafia renal, cistografia, ecografia renal.

GASTROENTEROLOGIA

o Manejar (anamnesis, exploracién fisica, pruebas complementarias y tratamiento) las
patologias mas prevalentes: celiaquia, reflujo gastroesofagico, anorexia, vomitos
recurrentes, dolor abdominal crénico y recurrente, diarrea cronica, estrefiimiento,
enfermedad inflamatoria intestinal, sindromes de malabsorcién, sindrome de intestino
corto, hepatitis viricas, hepatopatias cronicas, intolerancias y alergias alimentarias.

o Conocer e interpretar las técnicas y las exploraciones mas utilizadas pHmetria,
endoscopia digestiva y test de aliento.

INFECTOLOGIA

o Manejar (anamnesis, exploracion fisica, pruebas complementarias y tratamiento) las
patologias mas prevalentes: hijo de madre HIV positiva y otras enfermedades
infecciosas de transmision vertical, tuberculosis, paludismo, osteomielitis, neumonias
complicadas e inmunodeficiencias.

REUMATOLOGIA

o Manejar (anamnesis, exploracion fisica, pruebas complementarias y tratamiento) las
patologias mas prevalentes: artritis idiopatica juvenil, lupus eritematoso sistémico,
fiebres periddicas, vasculitis, miopatias inflamatorias, esclerosis sistémica y sindromes
relacionados.

o Conocer e interpretar las técnicas y las exploraciones mas utilizadas: estudios de
inmunidad y autoinmunidad, ecografia y resonancia musculoesquelética, gammagrafia
0sea, terapia inmunosupresora y terapia biologica.

NUTRICION
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o Conocer las caracteristicas fisiologicas y patoldgicas de la alimentacion, la nutricion y
del metabolismo de las diferentes etapas de la edad pediatrica.
Valorar el estado de nutricion.
Tratar la malnutricion y la obesidad.
Pautar la nutricion del nifio enfermo o con necesidades especiales: formulas especiales
y suplementos nutricionales.

o Conocer las técnicas nutricionales mas utilizadas: sonda nasogastrica, gastrostomia,
yeyunostomia.

5.5.2 Rotacion optativa

Duracion: 2 meses.

Horario: de 8 a 17 h.

Dispositivo docente: Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta o Arees Basiques de
Salut de Girona, Salt y Sarria de Ter.

En esta rotacion el residente podra escoger, entre las rotaciones obligatorias, si desea repetir
una rotacion de pediatria general hospitalaria (planta de hospitalizacion), de neonatologia/UCI
pediatrica, de alguna subespecialidad pediatrica o de pediatria de atencién primaria. Seran dos
meses que el/la residente podra destinar a un area u otra de la pediatria segun sus intereses
personales, siempre dentro del hospital Josep Trueta o en las areas basicas de salud
acreditadas de su entorno.

Los objetivos generales son:

Profundizar en los conocimientos adquiridos en las rotaciones anteriores.

Ganar seguridad y autonomia en la toma de decisiones.

Supervisar, orientar y actuar como consultor de los residentes de cursos inferiores.
Resolver conflictos con pacientes y familias.

5.5.3 Rotacion externa de libre eleccién

Duracion: 2 meses.

Horario: el mismo que tengan los residentes del dispositivo donde se realiza la rotacion.
Dispositivo docente: dependiente de la rotacion escogida. Las caracteristicas de esta
rotacién son las mismas que las descritas para las rotaciones de libre eleccion del tercer afio
de residencia, teniendo en cuenta que no se aceptara ninguna rotaciéon externa durante los
ultimos 3 meses de residencia.
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6. Guardias

Las guardias empiezan a las 15:00h los dias laborables y a las 8:00h los fines de semana y
festivos.

Existen dos areas con personal facultativo de guardia en las que pueden estar ubicados los
residentes:

- Area de urgencias pediatricas: el equipo de guardia atiende los pacientes que consultan
en el servicio de Urgencias pediatricas y las incidencias de la planta de hospitalizacién. Los
residentes hacen guardias en esta area durante todo el periodo de formacion sanitaria
especializada. Cuando esta ubicado en Urgencias, si la situacion lo permite, el residente asiste
ademas a los partos con el adjunto de criticos.

- Area de criticos (UCI neonatal y UCI pediatrica): el equipo de guardia atiende las
incidencias e ingresos de las areas de Criticos y de maternidad, los partos de riesgo y las
emergencias que se producen en las areas de urgencias y de planta de hospitalizacioén. Los
residentes hacen parte de sus guardias en esta zona durante el tercer y cuarto afio de
residencia.

Los residentes hacen una media de 4 guardias mensuales, una de las cuales (24 horas) es de
fin de semana (sabado o domingo).

e Residentes de primer aino: realizan guardias exclusivamente en Urgencias. Durante los
primeros 3 meses de residencia solo hacen guardias de refuerzo de dia: una guardia
laborable a la semana (cinco horas de refuerzo de tarde) y un fin de semana al mes (doce
horas de refuerzo de dia el sabado y doce el domingo). A partir del cuarto mes de
residencia, siguen el calendario de guardias normal con una media de cuatro guardias
mensuales, con la particularidad que los fines de semana y festivos realizan unicamente
guardias de doce horas de dia. Todos los residentes de primer afo reciben supervision de
presencia fisica también durante las horas de guardia y no pueden firmar informes de alta.

Objetivos docentes: los objetivos son comunes a los de la rotacién de “Urgencias de
pediatria 1”. Las horas de guardia representan una oportunidad para consolidar las
competencias adquiridas durante dicha rotacion:
- Reconocer el nifo con patologia urgente.
- Realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica.
- Indicar e interpretar las exploraciones complementarias necesarias en las
patologias mas prevalentes.
- Diagnosticar y conocer el tratamiento domiciliario, los criterios de ingreso y los
criterios de derivacion de las patologias mas prevalentes.
- Practicar determinados procedimientos: venopuncion, sondaje uretral, puncion
lumbar.
- Realizar las curas mas habituales en urgencias: cura de heridas y quemaduras,
taponamiento nasal, extraccion de cuerpos extranos.
- Informar a los padres con palabras comprensibles sobre la enfermedad de su hijo
y sobre el tratamiento que debe seguir.
- Explicar correctamente los ingresos en el pase de guardia.
- Asistir a los partos de riesgo con el equipo de guardia del area de criticos.

e Residentes de segundo afo: realizan guardias exclusivamente en Urgencias, segun el
calendario de guardias normal (4 guardias mensuales con 24 horas de festivo de fin de
semana).

Objetivos docentes: los objetivos son comunes a los de la rotacion de “Urgencias de
pediatria 2”: Las horas de guardia representan una oportunidad para consolidar las
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competencias adquiridas durante dicha rotacion:
- Manejar los casos clinicos mas complejos, establecer un diagnostico diferencial y
realizar una revision bibliografica completa.
- Indicar e interpretar correctamente las exploraciones complementarias en
patologias mas complejas o inusuales.
- Reconocer la necesidad de consejo del subespecialista y saber cuando es
necesario remitir un paciente al mismo.
- Informar a los padres de nifios con patologias mas complejas y solucionar
problemas de ambito social.
- Reconocer el riesgo de parada cardiorrespiratoria y aplicar las medidas de
estabilizacidén iniciales.
- Mejorar la destreza y autonomia en la realizacién de procedimientos basicos e
iniciarse en procedimientos complejos: toracocentesis, drenaje toracico, reduccion
de hernias inguinales.
- Conocer y aplicar los protocolos de valoracidon y estabilizacién de patologias
complejas graves: politraumatismos, sepsis y deshidratacion.
- Apoyar a los residentes de primer ano.
- Asistir a los partos de riesgo con el equipo de guardia del area de criticos.

e Residentes de tercer ano: hacen la mitad de las guardias en el area de Urgencias y la
mitad en el area de criticos. Cuando estan realizando una rotacion externa pueden hacer
todas o parte de las guardias en el centro de destino, en funcion de la distancia y la
normativa del centro y del interés docente de las guardias (cada caso se valorara
individualmente).

Objetivos docentes urgencias:
- Realizar procedimientos de sedacion en los pacientes de Urgencias y planta que
asi lo requieran.
- Comunicarse con los profesionales de los centros de atencion primaria y de los
hospitales que remiten pacientes a Urgencias.
- Realizar las interconsultas necesarias a los profesionales de las subespecialidades
pediatricas y al resto de especialistas médicos y quirurgicos.
- Comunicarse con los profesionales de los servicios de emergencias médicas.
- Valorar y resolver las incidencias clinicas que se produzcan en los pacientes
ingresados en la planta.
- Apoyar a los residentes de afios inferiores.
- Asistir a los partos de alto riesgo con el equipo de guardia del area de criticos.

Objetivos docentes area de criticos: los objetivos son comunes a los de la rotacion de
"Cuidados criticos pediatricos y neonatales”.

Las horas de guardia representan una oportunidad para consolidar las competencias
adquiridas durante dicha rotacion:

- Hacer una valoracién adecuada de los pacientes para su correcta categorizacion
en funcion de la gravedad. Reconocer los signos de fracaso de los diferentes
organos y sistemas y aplicar de manera estandarizada las medidas de estabilizaciéon
inicial.

- Indicar y aplicar de manera correcta las principales terapias de soporte vital,
ajustandolas segun la evolucidon del paciente: soporte ventilatorio, inotrdpico,
nutricional y hematoldgico.

- En relacién a la infeccion nosocomial: aplicar las medidas de prevenciéon en todas
sus actuaciones e indicar correctamente la antibioterapia.

- Manejar correctamente las principales patologias neonatales

- Manejar correctamente las principales patologias del paciente critico pediatrico.
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- Realizar con seguridad y autonomia las principales técnicas necesarias para la
estabilizacidn del recién nacido y del paciente pediatrico critico y utilizar la ecografia
para guiar el procedimiento siempre que sea posible: intubacion, insercién de vias
centrales, toracocentesis, insercion de drenaje pleural, hipotermia terapéutica y
administracién de surfactante.

- Interpretar adecuadamente los datos obtenidos de los diferentes sistemas de
monitorizacion del paciente critico: monitorizacibn hemodinamica avanzada,
gasometria, oximetria y electroencefalograma integrado por amplitud (EEGa).

- Utilizar la ecografia clinica para la toma de decisiones en el paciente critico
pediatrico y neonatal: ecocardiografia basica, ecografia toracica, ecografia
transfontanelar y doppler transcraneal.

- Comunicarse adecuadamente con las familias de los nifios con patologia grave.

- Manejar adecuadamente las situaciones de final de vida y acompafar a los
familiares en el proceso de duelo.

- Promover y aplicar los principios de los cuidados centrados en el desarrollo y la
familia en todos los aspectos de la atencién neonatal.

- Asistir a los partos de riesgo aplicando las medidas de estabilizacion y reanimacion
neonatal de acuerdo con las guias internacionales.

e Residentes de cuarto afo: hacen la mitad de las guardias en el area de Urgencias y la
mitad en el area de criticos. Cuando estan realizando una rotacion externa pueden hacer
todas o parte de las guardias en el centro de destino, en funcién de la distancia y la
normativa del centro y del interés docente de las guardias (cada caso se valorara
individualmente).

Objetivos docentes urgencias:
- Realizar procedimientos de sedacién en pacientes de riesgo en Urgencias y en
planta.
- Utilizar la ecografia clinica en la valoracién de los pacientes de Urgencias y en la
realizacion de técnicas.
- Dirigir (conjuntamente con el adjunto de Urgencias y el de Criticos) la estabilizacion
del paciente critico que llega a urgencias.
- Valorar y gestionar las incidencias no clinicas (de caracter social, judicial, conflictos
con las familias...) que se produzcan tanto en planta como en Urgencias.
- Apoyar a los residentes de afios inferiores.
- Asistir a los partos de alto riesgo con el equipo de guardia del area de criticos.
- Realizar con seguridad y autonomia las principales técnicas necesarias durante la
guardia en Urgencias y en la planta de hospitalizacion, asi como en el area de
criticos (cuando la situacién de Urgencias lo permita y no haya otro residente de
guardia en esta area).

Objetivos docentes area de criticos:
- Comunicarse con los profesionales de otros hospitales que remiten pacientes al
area de criticos.
- Realizar las interconsultas necesarias a los profesionales de las subespecialidades
pediatricas y al resto de especialistas médicos y quirurgicos.
- Comunicarse con los profesionales de los servicios de emergencias médicas.
- Valorar y resolver las incidencias clinicas que se produzcan en los pacientes
ingresados en el area de criticos y en la maternidad.
- Apoyar a los residentes de afios inferiores y al equipo de guardia de urgencias.
- Asistir a los partos de alto riesgo y dirigir la reanimacion.
- Realizar con seguridad y autonomia las principales técnicas necesarias durante la
guardia en el area de criticos.
- Dirigir (conjuntamente con el adjunto de Criticos) la estabilizacion del paciente
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critico que llega a urgencias, que se inestabiliza en la planta o que ingresa en el area
de criticos.
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7. Supervisién del residente en las actividades asistenciales

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte del residente esta
relacionada con su nivel de conocimientos y experiencia, y determinada, en buena medida, por
el afo de residencia en que se encuentra, asi como por la naturaleza y dificultad de la actividad
a realizar. Estos factores condicionan la responsabilidad progresiva que puede adquirir y, por
lo tanto, el grado de supervision que necesita.

Se establecen tres niveles diferentes de responsabilidad y de grado de supervision:

Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervisiéon a demanda. Las habilidades adquiridas
permiten al residente actuar de manera independiente, sin necesidad de tutorizacion directa.
Por tanto, el residente actua y después informa al adjunto responsable. Solicita supervision si
lo considera necesario.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa. El residente tiene suficientes
conocimientos, pero le falta la experiencia necesaria para poder realizar una determinada
actividad asistencial de manera independiente. Dichas actividades debera realizarlas bajo la
supervision directa del adjunto responsable.

Nivel 3. Responsabilidad minima / Supervision de presencia fisica. El residente tiene
unicamente cierto conocimiento tedrico sobre determinadas actuaciones, pero ninguna
experiencia. El residente observa y asiste a la actuacion del adjunto responsable, que es quien
realiza el procedimiento.

En relacion a la responsabilidad, se consideran dos periodos formativos diferenciados: el
primer afo de residencia y el resto de afos.

La supervision de los residentes de primer afo debera ser siempre de presencia fisica y recae
en los profesionales que prestan servicios en los diferentes dispositivos del centro o unidad
donde esté rotando el especialista en formacion. De acuerdo con esta norma general, los
documentos generados por los residentes de primer afno seran revisados y firmados por un
especialista competente.

La supervision de los residentes a partir del segundo afio de formacidn, ira decreciendo
progresivamente, sin que pueda ser nunca menor que aquello que esté establecido como
objetivo para una determinada actividad en aquel afo formativo.

La responsabilidad y el grado de supervisién de los residentes en los diferentes afios esta
descrito en el protocolo de supervision especifico.
(http://www.icsgirona.cat/adjunts/files/PROTOCOLO PEDIATRIA.pdf)
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8. Actividad docente

8.1Sesiones formativas

El programa de reuniones y sesiones clinicas de la Unidad Docente incluye:

1. Sesion clinica diaria (8:00): Se comenta la actividad de la guardia del dia anterior.

2. Sesiones del servicio: Revision de casos clinicos, actualizacion de temas o protocolos.
Sesion impartida por residentes (dos martes al mes y miércoles 8:15) o por adjuntos de
la unidad (jueves).

3. Sesion radiolégica (dos martes al mes, 8:15h)

4. Sesion clinico-radiolégica. Sesidn mensual conjunta con el Servicio de Radiologia
(ultimo jueves de mes, 8:15 h).

5. Sesiones formativas para residentes: una cada semana: Dos bibliograficas al mes, una
sesion al mes de simulacion de paciente grave y un taller de habilidades clinicas al mes
(organizado por los adjuntos del servicio).

6. Sesion telematica de infectologia pediatrica con otros hospitales del pais (un jueves al
mes).

7. Sesion de paciente critico. Revision de temas (lunes, 14:00h).

8. Curso de Formacion Continuada de Pediatria (tres miércoles al mes 13:30 h).

9. Sesiones Generales del Hospital, organizadas por la Comision de Docencia (5-6 al afio).

Sesion clinica diaria | Sesion clinicaSesion clinica diaria Sesion clinica diaria [Sesion clinica
diaria diaria
Sesion de Sesién del servicio.
radiologia/ delsesién del servicio. Sesion clinico-
servicio radiolégica
Sesién de planta/ Sesidnde planta/l  Sesién de planta/ Sesién de planta/ Sesién de
Sesion UCI Sesion UCI Sesion UCI Sesion UCI planta/
Sesion UCI
Sesion Simulacién / Infectologia
bibliografica Formacion pediatrica
continuada
pediatria
Sesidn de paciente
critico.

8.2 Cursos especificos de Pediatria
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Cada residente es responsable de encontrar los recursos para complementar su formacion, pero
hay una serie de cursos que son obligatorios y que estan financiados ya sea por el servicio o por
la Comisién de Docencia:

1. Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Basica Pediatrica organizado por la
Societat Catalana de Pediatria (primer afo de residencia).

2. Curso de Inmersién en Urgencias (primer aio de residencia).

3. Curso de Reanimacion Neonatal Inicial (primer afio de residencia).

4. Curso de Reanimacién Neonatal Avanzada (segundo o tercer afo de residencia).
5. Curso de Inmersién en UCI Neonatal y Pediatrica (tercer afio de residencia).

6. Curso de Reanimaciéon Cardiopulmonar Avanzada Pediatrica (segundo o tercer afo de
residencia).

8.3 Otros aspectos de la formacion

Cada ano de residencia, se pide a los residentes que realicen una serie de trabajos minimos.
Es obligatorio que participen en la elaboracion de un protocolo, cada afio de residencia y que
presenten una comunicacion en un congreso o curso de especialidad.

También deberian elaborar y presentar al menos un trabajo de investigacion durante la
residencia.

Ademas, tendrian que participar en el curso de formaciéon continuada de pediatria con una
sesién de casos clinicos.

Durante la residencia se ofrecera a los residentes la posibilidad de asistir a diferentes cursos o
congresos de la especialidad concreta, dependiendo del afio de residencia. Dependera de la
posibilidad de conseguir subvencion y siempre se les pedira que presenten al menos una
comunicacion.

e Los residentes de primer afio podran ir al congreso anual de la Sociedad Catalana de
Pediatria.

e Los residentes de segundo afio, al congreso anual de la “Asociacion Espaiola de
Pediatria (AEPED)” o el congreso anual de la “Sociedad Espafiola de Urgencias
pediatricas (SEUP)”

e Los residentes de tercer afio, a un congreso de neonatologia o de cuidados intensivos
pediatricos.

e Los residentes de cuarto afno podran asistir al Curso Intensivo de actualizacion en
Pediatria (CIAP) o un congreso de alguna subespecialidad pediatrica.

8.4 Formacion transversal comun

Desde la comision de docencia se organizan diversos cursos de formacion transversal para los
residentes de todas las especialidades. Estos cursos son de asistencia obligatoria y se
distribuyen a lo largo de toda la residencia. El programa completo se encuentra accesible en
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el apartado de docencia de la intranet del hospital universitario de Girona, Dr. Josep Trueta con
la siguiente entrada: programa comun complementario.



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

El servicio de pediatria realiza actividades de formacion en investigacién para los residentes
de pediatria que consisten en sesiones especificas de investigacion y lectura critica de articulos
cientificos, ayudar en los trabajos de investigacion, asi como el doctorado...

Los residentes tendrian que conseguir competencias en este ambito:
e Leer de forma critica, documentos cientificos.

e Disefar un estudio observacional

e Presentar un caso clinico para un congreso nacional.

Dentro del servicio de pediatria, existe una linea de investigacion consolidada en metabolismo
y riesgo cardiovascular (designado: Grupo de Obesidad y Riesgo Cardiovascular en Pediatria).
Esta linea de investigacion forma parte del area estratégica de enfermedades metabdlicas-
vasculares del Instituto de Investigacion biomédica de Girona, Dr. Josep Trueta (IDIBGI).
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10. Evaluaciones

La evaluacién del residente consta de la evaluacién sumativa, que se realiza al final de cada
una de las rotaciones, y de la evaluacion formativa, que se realiza a lo largo de todo el proceso
formativo para detectar las areas de mejora y guiar el aprendizaje del residente.

10.1 Evaluacion formativa

Se incluyen en el contexto de la tutorizacion activa continua y se basa en dos pilares
principales:

e Las entrevistas tutor-residente con el libro del residente como herramienta de trabajo
fundamental: funcionan como una sesion de feed-back estructurada, utilizando como
guion el libro del residente.

o Se valora el grado de competencia conseguido para cada uno de los objetivos
docentes de cada rotacion.
Se valora la participacion de cursos, seminarios, talleres y sesiones.
Se valora la participacion en actividades docentes y de investigacion.
Se analizan los puntos fuertes y los puntos a mejorar y se pactan soluciones
y medidas correctoras.

e Las pruebas de evaluacion de competencias en esos casos en los que se considere
necesario: mediante la observacién practica real de la atencion de un caso concreto
o de la practica de una técnica diagnostica o terapéutica o con un escenario de una
situacion con un paciente simulado.

10.2 Evaluacion sumativa

10.2.1 Evaluacioén de las rotaciones

Al final de cada rotacién, el tutor, conjuntamente con el adjunto responsable del area,
cumplimentara la ficha de evaluacion donde se contabilizara el grado de cumplimiento de los
objetivos de aprendizaje segun una serie de criterios preestablecidos. La ficha de evaluacion y
los criterios para su cumplimentacion se recogen en el Anexo 1.

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

10.2.2 Evaluacion anual

Consiste en una recapitulacion de lo que se ha hecho a lo largo del afo de residencia; tiene
como finalidad el calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de cada residente al
finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo. Se elabora por el comité de
evaluacion creado para esta finalidad, para cada especialidad y se recoge en el informe anual
del tutor.

Incluye las evaluaciones de las rotaciones y la valoracién del grado de aprovechamiento de
cada residente segun los temas recogidos en el apartado “evaluacion formativa” con la
calificacién de las actividades complementarias y la calificacién cuantitativa del tutor (Anexo 2).

10.2.3 Evaluacién final
Tiene como objetivo verificar que el nivel de competencias adquirido durante todo el periodo

de residencia le permite acceder al titulo de especialista. Se elabora a partir del expediente
completo del residente, por el comité de evaluacion.
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11. Libro del residente

El libro del residente es de cumplimentacién obligatoria. Consiste en un registro individual de
las actividades que evidencian el proceso formativo del residente y tiene que quedar reflejado
su participacion en actividades asistenciales, docentes y de investigacion, asi como cualquier
otro dato de interés curricular.

Su objetivo es que constituye un instrumento de autoaprendizaje que favorece la reflexion
individual y conjunta con el tutor, con tal de asegurar la adecuacién de las actividades
realizadas por el residente, del programa de formacion y para la posibilidad de corregir déficit
formativo. Por este motivo es fundamental su cumplimentacion esmerada.

El libro del residente es también un punto de referencia para el tutor en la realizacion de los
informes de evaluacion formativa y la guia fundamental para estructurar las entrevistas tutor-
residente.

Tiene que incluir informacién sobre la actividad asistencial, la actividad docente y de
investigacion, asi como un informe de autorreflexion sobre el aprendizaje de cada rotacion.
Para su cumplimentacion se seguira el modelo elaborado por la Comision de Docencia,
disponible en la intranet del hospital.
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12.1 Hoja de evaluacién de rotacion y criterios de

cumplimentacion

MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL

DIRECCION GEMERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

SUBDIRECC ION GENERAL
DE ORDEMACION
PROFESIONAL

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

{Instrucciones)

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: | Seleccionar= ESPECIALIDAD: Seleccionar = ANO Seleccionze
RESIDEMCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:
Fecha inicio rotacién: | Fecha fin Rotacién:
OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Seleccionar
Seleccionar
Seleccionar
Seleccionar
Seleccionar
Seleccionar
Seleccionar ]
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION MNA
COMNOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA ]
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES D
HABILIDADES ADQUIRIDAS D
USO RACIONAL DE RECURSOS D
SEGURIDAD DEL PACIENTE D
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) ’
Observaciones/Areas de mejora:
En , fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION V2 B2, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo:

Fdo:
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DIRECCION GEMERAL
DE ORDENACION

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

DE ORDEMNACION
PROFESIOMNAL

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

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

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

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

Ejemplo, para las especialidades medicas: conocimientos de la anatomia, fisiclogia, historia natural de una enfermedad fproceso o de los
principios y los mecanismos de accidn de un tratamiento

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Integra la informacion disponible para alcanzar una valoracion del problema de salud o de |a 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 diferencial o para la resolucion 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 valoracidn 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 formacion.

USO RACIONAL DE RECURSOS

Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las pruebas diagndsticas y terapeuticas.

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 bisqueda de informacion y estudio de un problema y reflexiona sobre su practica profesional modificando su comportamiento
£n consecuencia (autoaprendizaje).

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

Es puntual y cumple con la jornada laboral.

Mo hay faltas de asistencia sin justificar.

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y 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 EQUIPD

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 como 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 Institucidn Sanitaria.

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (1-10) Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetives de la rotacion. Deben proponerse areas de mejora en el
apartado correspondiente.

34 Insuficiente. Mo alcanza todos los objetivos de |a rotacion pero se acerca. Deben proponerse dreas de mejora
en el apartado correspondiente.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotadidn.

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

29 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacion.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetives de la rotadion.
Solo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la experiencia
del colaborador docente con los resultados de la promocion o con otras promodones anteriores de
residentes, calificados como muy bueno.

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

! Se calificard como rotacion la formacion tedrico-préctica 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 evalGa como parte de una rotacion o se valora como una rotacion
especifica. En este Ultimo caso, debera incluirse un informe de rotacion 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.
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DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

SUBDIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

NOMBRE Y APELLIDOS:

(Lea las instrucciones)

DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION:

Seleccionar

ESPECIALIDAD:

Seleccionar

afio
RESIDENCIA:

Seleccionar

TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO

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

CONTENIDO

UNIDAD

CENTRO

DURACION (1)

CALIFICACION DE
LA ROTACION

PONDERACION

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

0,00

TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA it CALIFICACION
2) {0,01a0,3)
CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS =

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR (3)

CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE [[A X 65) + (C X 25)1/90 + Biméx. 1 punts)

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:
DURACION (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 0,1
Macional 0,2 01 0,05
Autondmica 01 0,05 0,02
Asistencia FPonente
Partici i ctos d
curso/taller cursoftaller Ponente en Sesiones a ICIpai;f:s;naTigze osae
{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 dreas de mejora.

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

34 complementario de formacién. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado correspondiente y
sugerir la duracion 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.

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

10

Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, el tutor debera 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 formacién®.

(1) Duracién 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.

! 5 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 Pdblica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres de formacion tedrica se valoraran n el apartado B de Actividades
complementarias.

*La Comisién de Docencia puede determinar sila actividad en las Guardias se evalia 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 Comisien de Docencia y Resolucien favorable del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e [gualdad.
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