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Itinerari Formatiu Personalitzat
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2018-2022

ROTACIONS A REALITZAR PER ANY DE RESIDENCIA

ESQUEMA I DURADA DE LES ROTACIONS:

2 mesos — FORMACIO/URGENCIES

10 mesos ~-HOSPITALITZACIO DE PEDIATRIA

9 mesos — NOUNATS

3 mesos — ATENCIO PRIMARIA

4 mesos — ESPECIALITAT: PNEUMOLOGIA I AL.LERGIA
4 mesos — ESPECIALITAT: NEUROPEDIATRIA

4 mesos — CCEE/URGENCIES (COT, Dermatologia, Digestiu, Endocrinologia,
Infeccioses, Cardiologia, ORL, OFT, Cirurgia pediatrica)
4 mesos — UCI NEONATAL

4 mesos — UCI PEDIATRICA

3 mesos — ROTACIO OPTATIVA

1 mes — ONCO-HEMATOLOGIA

RESIDENT DE PRIMER ANY-1

R1
2018
2 mesos (juny a juliol) FORMACIO/URGENCIES
2 mesos (agost a setembre) HOSPITALITZACIO DE PEDIATRIA
3 mesos (octubre a desembre) NOUNATS
2019
3 mesos (gener a marg) NOUNATS

3 mesos (abril a juny) ATENCIO PRIMARIA (Drassanes)




R2
2019

2020

3 mesos (juliol a setembre)

3 mesos (octubre a desembre)

3 mesos (gener a marg)

2 mesos (abril a maig)

NOUNATS
CCEE/URGENCIES

HOSPITALITZACIO DE PEDIATRIA

PNEUMOLOGIA i AL.LERGIA

R3
2020
2 mesos (juny a juliol) PNEUMOLOGIA i AL.LERGIA
4 mesos (agost a novembre) NEUROPEDIATRIA
1 mes (desembre) UCI NEONATAL (H. Maternitat — Clinic)
2021
3 mesos (gener a marg) UCI NEONATAL (H. Maternitat — Clinic)
1 mes (abril) HOSPITALITZACIO DE PEDIATRIA
1 mes (maig) ROTACIO OPTATIVA
R4
2021
2 mesos (juny a juliol) ROTACIO OPTATIVA
1 mes (agost) HOSPITALITZACIO DE PEDIATRIA
4 mesos (setembre-desembre) UCI PEDIATRICA (H. Sant Joan de Déu)
2022

1 mes (gener)
1 mes (febrer)
1 mes (marg)

2 mesos (abril a maig)

HOSPITALITZACIO DE PEDIATRIA
ONCO-HEMATOLOGIA (H. Sant Pau)
CCEE/URGENCIES
HOSPITALITZACIO DE PEDIATRIA




OBJECTIUS I COMPETENCIES A ASSOLIR EN CADA ROTACIO

Generals

Adquirir coneixement, habilitats i aptituds en les arees clinica i de salut infantil de la
Pediatria: clinica, preventiva i social.
La immersid en la medicina pediatrica i de salut infantil s’ha de fer com un continuum,

madurant i elaborant els continguts de la disciplina des del comencament.

CONEIXEMENTS:
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Coneixements generals de |'organitzacié de I'Hospital i el Servei i del periode de residéncia
Coneixements teorics:

Bases de puericultura

Patologia pediatrica prevalent

Bases de farmacologia pediatrica

Bases d‘informatica

Coneixement de les principals societats de |'especialitat

Coneixement de les principals revistes de |'especialitat

Estudi progressiu dels temes teodrics de I'especialitat, en relacio als casos clinics viscuts
Coneixements de recerca bilbliografica

Coneixements basics de disseny de recerca

. Estructuraci6 i presentacié de comunicacions
. Elaboracié de publicacions

. Coneixements de cada una de les rotacions especifiques dins de I'especialitat: Pneumologia,

Neuropediatria, Endocrinologia, Cirurgia Pediatrica, Genética Pediatrica, Pediatria General,
Neonatologia, UCI Pediatrica, UCI Neonatal, Dermatologia, Infectologia, Atencié Primaria
Coneixements de Pediatria Social

Coneixements de epidemiologia i salut publica: salut ambiental, educacié sanitaria, pediatria
preventiva, educacio per a la salut, administracio sanitaria

Coneixements derivats de les peculiaritats del Servei de Pediatria: grups étnics, abstinéncia

neonatal, infeccions prenatals, projectes de recerca, etc.



HABILITATS:

Anamnesi

Exploracio fisica

Metodologia de treball: diagnostic diferencial, hipotesi diagnostica, seguiment clinic
Assumpcio del circuit: anamnesi, exploracid, valoracid, exploracions, diagnostic, informacio,
tractament

Indicacid i interpretacié d’exploracions complementaries

Realitzacio de procediments: puncidé venosa, puncié arterial, puncidé suprapubica, sondatge
vesical, puncio lumbar, toracocentesi, puncio arterial, intubacid, cateterisme umbilical, etc.
Petites intervencions i guariments: sutures, taponaments nasals, ferides, cremades, rentats
oculars, sonda nasogastrica, cossos estranys, etc.

Reanimacié cardiopulmonar

Actuacio davant emergéencies

Estabilitzacié del malalt critic

Valoraci6 i estabilitzacié del malalt traumatic

Trasllat del malalt critic

Maneig de la bibliografia

Comunicacions i presentacions en public

Tecniques propies de cada subespecialitat: realitzacid, indicacid, interpretacio

Informacio als pares

Intervencio en problemes socials

ACTITUDS:

Relacié amb el malalt

Relacié amb la familia

Relacié amb el personal de I'Hospital i del Servei

Etica pediatrica

Participacio en sessions cliniques

Implicacié en activitats com publicacions, comunicacions, etc.
Funcionament de les Unitats del Servei

Assisténcia a reunions propies de |'especialitat

Urgeéncies

Recomanacions:



Els primer mes de R1, el resident estara fisicament a la Unitat d'Urgéncies, a més de
acudir a les activitats propies del Servei de Pediatria (per exemple, canvis de guardia o
sessions) i a les activitats especifiques de formacié del R1 (algunes de les quals son
obligatories dins I'Hospital).

Durant aquest temps, es faran activitats docents dirigides a la formacié del R1 per tal
que es pugui incorporar al torn habitual de guardies dels residents en finalitzar aquest
periode: sessions teoriques per parts dels pediatres adjunts responsables de
I'assisténcia al mati i per part d’infermeria (sobre funcionament del servei, circuits i
técniques d'infermeria).

Les guardies duren 17 hores els dies laborables i 24 hores els dies festius.

El nombre de guardies (laborables i festius) oscil*la entre 1 cada 4 i 1 cada 6 dies.

Les guardies completes del R1 comencen al cap d'1 mes d’haver iniciat la residéncia.

Es canvia el concepte de la rotacié per Urgéncies: és de formacio especifica i el resident
no assumeix la guardia del mati, sind que esta acompanyat de I'adjunt d’Urgéncies, que
passa a funcionar com una altra “sala”, amb activitat assistencial (passi de visita,

docent, de recerca, de formacio).

Cobertura de les guardies de residents:

Comencen a les 15 hores els dies laborables i a les 9 hores els dies festius (incloent
dissabtes).

Els metges residents de Medicina Familiar i Comunitaria venen a les guardies amb
aquest horari i amb 2 condicions: (1) préviament a comencar les guardies han de
presentar-se al tutor de Pediatria i han de ser presentats al Servei en un canvi de
guardia del mati; (2) han de pactar els dies de guardia amb el resident de Pediatria
encarregat de posar les guardies (preferentment 3 laborables i 1 festius), sempre com
a reforg (mai no estaran de guardia sense un altre resident de Pediatria).

Entre els mesos d’octubre i maig hi ha reforg de resident els caps de setmana (entre els
residents de Pediatria i els residents de Medicina Familiar i Comunitaria), 12 hores, de

10 a 22 hores, dissabte i diumenge.

Obijectius

Aprendre la realitzacié de l'anamnesi, I'exploracié fisica, l'orientacié diagnostica, la
indicacio i la interpretacid d'exploracions complementaries i la prescripcid o no de
tractament davant de consultes pediatriques a Urgéncies.

Aprendre a recongixer la gravetat o no dels motius de consulta.

Aprendre a utilitzar els circuits de derivacio.

Aprendre a relacionar-se amb els nens i amb els seus pares en una situacio de crisi com



és una vista a Urgencies.

« Conéixer els criteris de consulta amb el metge adjunt, d’ingrés i de derivacio.

« Conéixer els protocols d’actuacié a Urgéncies.

« Coneixer els procediments de I'atencié a Urgencies.

« Aprendre les técniques médiques i d'infermeria.

« Aprendre a intervenir en situacions cliniques critiques.

« Té estudiants de pregrau (5¢ i 6e-rotatori), amb activitats especifiques de formacié per

a ells.

Activitat diaria:

Assisténcia urgent: diari i a qualsevol hora (condiciona la resta d'activitats).

Passi de visita: diari. A primera hora, després del canvi de guardia, menys els dies
de les sessions del servei i de residents.

Activitat del passi de visita: revisid dels diagnostics del dia anterior, revisid
radiologica, comentari de casos del dia anterior, comentari de casos actuals, passi
de visita efectiu als nens que hi hagi o consultin a la Unitat.

Revisié de protocols de la Unitat (per part dels residents i el metge adjunt de la
Unitat).

Facultatiu responsable: Oscar Garcia Algar/ Amaia Bilbao / Sandra Ortigosa

Unitat Funcional d’'Infectologia

Objectius

1. L'objectiu principal de la rotacid per aquesta unitat funcional és:

a)

b)

C)

d)

e)

Adquirir experiéncia en el diagnostic de les infeccions pediatriques prevalents en el
nostre ambient

Aprendre a fer l'orientacié empirica d’etiologia bacteriana o virica abans d'iniciar les
exploracions complementaries adients

Aprendre les infeccions per protozous, parasits i fongs, encara que poc frequents a
Catalunya

Conéixer els méetodes de diagnostic complementari adient de les diferents malalties
i en quin moment cal aplicar

Conéixer els antibidtics, antivirics, antiparasitaris i antifingics. La seva utilitzacié a
pediatria, les interaccions i els efectes adversos

Coneéixer la correcte utilitzacid6 de les vacunes existents, aixi com les seves

complicacions

2. Coneixement dels métodes d'aillament i quan cal utilitzar-los



3. Coneixement de I'epidemiologia de les principals i més freqlients malalties del nostre entorn
4. Coneixement de les possibles infeccions nosocomials

5. Aprendre a fer un pronostic

Activitats
1. Comentar els casos que ingressin quan han fet guardia i presentacio de casos al servei
2. Passi de visita diari
3. Consulta a les unitats d'infectologia, hepatologia, virus immunodeficiéncia
4. Necessitat de passi de visita en centre especialitzat de 3er nivell ( cures intensives,

infeccions quirdrgiques o per protesi, etc. , immunodeprimits, infeccions nosocomial,
numero superior de casos al de I'hospital actual)

Recollida de I'epidemiologia del servei i sensibilitat antibiotica

Recollida dels casos de declaracié obligatoria o numérica

Assisténcia a sessions de grups especialitzats o cursos especialitzats

Presentacié d’algun poster, comunicacid o preparar una possible publicacio

v ® N W

Participar durant l'estada, encara que sigui transitoriament en les investigacions o

assaig que la unitat realitzi

Facultatiu responsable: Nuria Lopez Segura

Unitat Funcional de Pneumologia i al*lérgia
Objetius:

« Historia clinica dirigida a malalties respiratories
» Exploracid de vies altes i baixes

« Interpretacio analitica

» Lectura de radiografies toraciques, sinus i cavum

» Mesurador de flux
e Espirometria

« Broncodilatacio

+ Proba d’ esforg

*  NOeinNO

e Prick test

+ Raspat ciliar

o Test de la suor

« Immunoterapia



*  Provocacio alimentaria

» Tractament amb anticossos monoclonals

Interpretacio dels resultats de totes les anteriors

Diagnostic i tractament de les patologies més habituals:

« Asma

* Rinitis

«  Bronquiolitis

e Pneumonia
» Adenoiditis

*  Sinusitis

»  Bronquiéctasis

« Discinésia ciliar primaria

«  Atopia

« Al'lérgia alimentaria

Activitat assistencial durant la rotacio:

Visita a Consulta Externa: cada dia.

Interconsulta a la sala de Pediatria.

Laboratori de proves funcionals respiratories.

Facultatiu responsable: Rosa M2 Busquets, Araceli Caballero

Unitat d’Hospitalitzacio de Pediatria

Objectius:
1.
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Valoracio dels criteris d’hospitalitzacié de cada cas, tant des de I'Optica del metge
d’hospital com del metge d'assisténcia primaria

Revaluacio clinica de les dades recollides en el servei d'urgéncies

Realitzacio de diagnostics diferencials

Avaluacid de la necessitat d'intervencié social

Planificaci6 de | tractament integral (medicamentds, nutricional, fisioterapia,
psicologic)

Correcte utilitzacio de la documentacid clinica

Aprenentatge del treball en equip amb infermeria

Aprenentatge de la comunicacié amb la familia

Aprenentatge de tecniques diagnostiques-terapeutiques ( puncions lumbars,



pleurals, aspirats gastrics, recollides d’esput, recollides d'aspirat moc nasofaringi,
proves intradérmiques, aplicaci6 d'O,, sondatge vesical, puncid suprapubica,
injeccié intramuscular, aplicacio de via intravenosa)

10. Avaluacid de proves de maxim rendiment per escurgar I'ingrés i la malaltia

11. Avaluar les sol'licituds diaries de proves de laboratori per tal d'estalviar punxades
intravenoses innecessaries

12. Planificaci6 del seguiment clinic durant l'estada i posteriorment a consultes
externes, quan calgui

13. Aprenentatge dels criteris d'alta

14. Aprenentatge dels criteris de trasllats a unitats especialitzades d’hospitals pediatrics
de tercer nivell

15. Criteris de col*laboracié amb especialistes d'adults

16. Control de la dosificaci6 medicamentosa

17. Elaboracio d‘arxius (altes, casos interessants)

18. Elaboracié d‘informes médics

19. Relacié amb metges d'assisténcia primaria

Activitats
1. Passi de visita diari
Comentaris de casos clinics a les sessions del servei

Preparacié de casos dificils amb consulta bibliografica

.

Preparacié d’alguna comunicacio o poster durant els anys de residéncia

Facultatius responsables: Mariona Bonet Alcaina/ Nuria Lopez Segura/Sandra Ortigosa

Seccio de Neonatologia

Activitat assistencial durant la rotacié:

» Passi de visita diari.

» Visita en Consulta Externa .

» Acudir a sala de parts pels matins amb I'adjunt encarregat.

»  Sessio del Comité de Perinatologia (dimarts alterns a les 8h)

1. CONTINGUTS TEORICS
« Assisténcia al nounat a sala de parts
« Patologia neonatal d’ una Unitat de nivell II-B/III-A:

-Problemes materns que afecten al fetus



-Alimentacié del nounat
-Prematuritat
-Alteracions del pes al naixement
-Hipoxia-isquémia perinatal
-Patologia respiratoria
-Adaptacié metabolica
-Infeccid en el nounat
-Ictericia neonatal
-Cardiopaties congénites
-Hematologia perinatal
-Neurologia neonatal
-Nefropaties
-Endocrinologia neonatal
-Trastorns congénits del metabolisme
-Fill de mare consumidora de toxics
-Problemes quirlrgics i ortopédics
-Malformacions congeénites i anomalies cromosomiques
-Dermatologia neonatal
» Seguiment en consultes externes del nounat patologic

» Infeccié VIH en pediatria: prevencio, diagnostic i tractament. Seguiment en Hospital de Dia.

2. HABILITATS PRI‘\CTIQUES

«  Exploracio neonatal

« Reanimacid neonatal: basica i avancada

« Tecniques respiratories: intubacid endotraqueal, administracié de surfactant, ventilacid
assistida invasiva i no invasiva, col*locacié de drenatge toracic

« Tecniques invasives: cateteritzacid vasos umbilicals, col-locacié vies periferiques, puncid
femoral, puncié suprapubica, puncié lumbar.

« Maneig de la farmacologia neonatal. Preparacié de bombes d’infusié continua.

«  Comunicacié amb els pares

Facultatius responsables: M2 Angeles Ldpez Vilchez, Fina Diaz Ledo, Jordi Garcia Garcia

Unitat de Neuropediatria

Objectius:
Coneixement, historia clinica neurologica, exploracid, orientacié diagnostica, diagnostic



diferencial i tractament de la patologia neurologica més prevalent a Pediatria com:
. Les convulsions febrils i epilépsia
. Neurologia neonatal
. Patologia neuromuscular: Polineuropaties i Miopaties més freqiients
. Trastorn del espectre autista
. Retard psicomotor, retard mental
. Trastorns del déficit de atencid e hiperactivitat
. Paralisi cerebral infantil
. Sindromes neurocutanis
. Sindrome ataxic
. Patologia vascular cerebral
. Malalties neurodegeneratives

. Trastorns del moviment

Activitats

- Visita del malalts ingressats en les Unitats de Pediatria i Neonatologia amb patologia
neurologica

- Visita a consultes externes de Neuropediatria, participant en la historia clinica, exploracid i
diagnostic diferencial

- Visita dels pacients ingressats a la Unitat d’Epilépsia amb aprenentatge dels tracats EEG
més tipics

- Coneixer I'Gs adequat de les exploracions complementaries

- Participaci6 en la discussié amb altres especialistes

- Maneig de la farmacologia neurologica: Coneixement de les indicacions, dosis i efectes
secundaris

- Coneixer les diferents Unitats de tractament extra hospitalaries publiques dels pacients
pediatrics amb patologia neurologica i el seu Us: Centres d’atencié precog (CDIAP), Unitats
de fisioterapia, Centres de logopédia, Centres de salut mental (CSMIJ), Escoles d’educacié
especial

- Participacié en la sessié6 de Neuroradiologia (Dimarts 11h) i la de Cirurgia de la Epilépsia
(Divendres alternatius a les13h)

- Presentacié d’algun poster, comunicacid o preparar una possible publicacio

Facultatius responsables: Gemma Aznar Lain / Michaela Linder Lucht



Consultes Externes/Urgéncies

Objectius:
Rotar per les diferents subespecialitats pediatriques i ampliar la rotacié per urgéncies
pediatriques
« Dermatologia pediatrica (Dr. Pujol)
« COT infantil (Dr. Alier)
» Endocrinologia pediatrica (Dra. Bonet/Dra. Ortigosa)
« Gastroenterologia infantil (Dra. Molera)
+ Nefrologia infantil (Dra. Ramos)
« Cardiologia infantil (Dr. J ordi Garcia)
« Pediatria General i Infecciosa (Dra. Lopez)
« Tuberculosi i Medicina Tropical (Dra. Lopez)
« Cirugia ( Dr. Martin)
+ ORL, oftalmologia

Activitat assistencial:

Anar a les CCEE segons el planning de cada especialitat i, en acabar o els dies que estigui

tancada la consulta, baixar a urgéncies i incorporar-se a |'activitat assistencial.

Facultatius responsables: els responsables de cada especialitat/Dr. Oscar Garcia, Urgencies

Pediatriques
Atencié Primaria (Cap de I'ICS variable)

1-TASCA ASSISTENCIAL:

Coneixements:

- Bases de puericultura.

- Coneixement del programa del nen sa i del calendari vacunal. Carnet de Salut.

- Tasques de prevencid i promocid de la salut.

- Coneixement dels motius de consulta pediatrica més freqlients a | "Atencié Primaria.

- Maneig de la patologia pediatrica més prevalent.

- Atenci6 domiciliaria de la UCIA pediatrica, de la patologia cronica i del malalt terminal.

- Maneig de la farmacologia pediatrica en el mon de | Atencié Primaria i de les seves

peculiaritats (medicaments geneérics, prescripcié induida...).



- Maneig del programa informatic com a eina de treball.

- Coneixement i maneig de | 'agenda pediatrica i dels diferents tipus de visita (activitats
preventives, primera visita, visita programada, urgéncia).

- Coneixement de la consulta d’infermeria pediatrica. Visites conjuntes amb infermeria. -

Coneixement dels diferents recursos socials i d “altres entitats del barri.

Habilitats:

- Anamnesi, exploraci6 fisica i metodologia de treball.

- Gestid dels recursos (exploracions complementaries, atencié especialitzada i hospitalaria).

- Indicacié i interpretacio de les exploracions complementaries.

- Indicacié de derivacio a | "atencié especialitzada, hospitalaria i als serveis d "UCIES.

- Maneig de la urgéncia pediatrica a | "Atenci6 Primaria.

- Habilitats davant petites intervencions: sutures, extraccié de punts de sutura, cures de ferides
i cremades, cossos estranys...).

- Gestio de la consulta i del temps en la consulta. Temps d “espera i llistes d “espera.

- Treball en equip amb infermeria.

- Treball amb els pares i maneig davant situacions conflictives.

- Deteccid i intervencié davant dels diferents problemes socials (sospita de maltractament,

manca d  escolaritat, immigracio...).

Actituds:
- Relacié i empatia amb el pacient i la familia.
- Relacio i integracié amb la resta de | “equip pediatric i amb la resta de personal del CAP.

- Etica pediatrica.

2- TASCA NO ASSISTENCIAL:

- Assisténcia a les diferents reunions del Servei de Pediatria, tant de caire organitzatiu com a
les sessions mediques (sessions cliniques, bibliografiques...). Participacio fent:

Una sessio clinica i una sessio bibliografica a | “equip de pediatria.

Una sessid clinica a | "equip de metges de familia.
Amb |“objectiu d “aprendre a fer sessions, fer recerca bibliografica, fer servir el PowerPoint, a
parlar en public...
- Assisténcia a la resta de sessions del CAP amb interes pel Servei de Pediatria.
- Sessid amb la Treballadora Social del CAP per conéixer els diferents recursos socials i circuits
externs d "abordatge dels diferents conflictes. Seguiment conjunt dels casos vigents durant el
periode de rotacio.
- Entrevista amb |’Agéncia de Salut Publica per coneixer el seu programa de treball a les
escoles.



- Coneixement i participacio en els diferents projectes del Servei de Pediatria :
Escoles Bressol.
Aula sanitaria amb xerrades dirigides a la comunitat.
Agencia de Salut Publica.
Seguiment dels nounats a casa.
CAPIP...
- Participacio en les tasques de recerca i publicacid, aixi com a la presentacié de treballs als

diferents congressos d “ambit pediatric.

Facultatius responsables: Joan Marti i el referent en el CAP corresponent

UCI Neonatal (Unitat Neonatal del Hospital Clinic-Casa Maternitat)

Objectius:

« Domini de la reanimaci6 neonatal en sala de parts, sobretot del prematur molt
immadur.

« Estabilitzacid del nounat critic: intubacid, sedacid, maneig dels farmacs inotropics,
maneig del aport de liquids, nutricié parenteral,...

« Tecniques ventilatories invasives i no invasives.

» Maneig global del prematur molt immadur

« Maneig del nounat sotmés a hipotérmia terapéutica

« Apropament al nounat en situacio terminal, comunicacié amb els seus pares

Activitat assistencial durant la rotacio:
» Passi de visita diari.

Responsable: Dr. Figueras Aloy

UCI pediatrica (Hospital Sant Joan de Déu)
Objectius:

« Reconeixer el malalt pediatric en situaciod critica i candidat a ingressar a la UCI
» Poder diagnosticar la causa de la seva inestabilitat

« Estabilitzacio del pacient: intubacid, sedacid, maneig dels farmacs inotropics, col*locacid

de vies centrals, col*locacié de vies arterials, maneig dels diferents suports ventilatoris

+ Maneig del pacient post operat greu: malformacions cardiaques, pacient de

neurocirurgia, malalt politraumatic, cirurgia general, etc

» Nocions de ECMO



« Apropament al pacient en situacié terminal, comunicacié amb els seus familiars
« Maneig de la informacié donada als familiars d’aquests pacients i al propi pacient

« Reconeixer el pacient quan esta en situacié de sortir de la UCIP i passar a planta

Activitat assistencial durant la rotacio:

» Passi de visita diari.

Responsable: Dr. F]. Cambra

Hemato Oncologia (Hospital Sant Pau)
Objectius:

« HEMATOLOGIA: Diagnostic i tractament de les diferents malalties hematologiques de
major prevalenga a l'edat pediatrica. interpretacio de les principals alteracions del
hemograma.

+ ONCOLOGIA: Diagndstic i tractament dels principals tumors infantils. Diagndstic

diferencial amb patologia no oncologica

Activitat assistencial durant la rotacio:

« Passi de visita diari a la planta d'hospitalizacio, consultes externes i hospital de dia

» Participacié en les sessions cliniques del servei

Responsable: Dra. Isabel Badell

RESPONSABILITAT PROGRESSIVA DEL RESIDENT SEGONS ANY RESIDENCIA I LLOC
FORMATIU

Nivells de responsabilitat:

e Nivell 3: menor responsabilitat

El resident realitza I'acte medic sota la supervisio directa del facultatiu

¢ Nivell 2: responsabilitat intermédia

El resident realitza I'acte medic sota la supervisié directa o indirecta del facultatiu

e Nivell 1: major responsabilitat

El resident realitza I'acte medic sense necessitat de supervisio del facultatiu, encara que pot

disposarne si ho considera oportu.




Unitat d'Urgéncies del Servei de Pediatria de I'Hospital del Mar.
1. Responsabilitat
La responsabilitat del resident en I'assisténcia a Urgéncies sempre sera total, amb 2 matisos:

» Sera supeditada a la responsabilitat del facultatiu adjunt responsable durant els primers 1,5
mesos de formacid basica i durant el primer any de guardies.

»  Posteriorment, sera compartida fins al final de la residéncia. La responsabilitat progressiva
comporta una supervisio inversa durant tota la residéncia.
Encara que els terminis estan establerts anualment, de forma que durant el primer any la
supervisid és directa i progressivament passa a ser indirecta, en la realitat, I'assisténcia passa
progressivament de ser realitzada exclusivament per I'adjunt i observada pel resident (nivell 3 de
responsabilitat), especialment durant el primer mes i mig de formacid, a ser realitzada pel
resident i supervisada, primer directament (nivell 2 de responsabilitat) i després indirectament
(nivell 1 de responsabilitat), per I'adjunt. EIl moment real de canvi esta condicionat per la
competéncia i I'autonomia que assoleix cada resident.
2. Supervisid
La supervisio per part del facultatiu adjunt responsable de I'actuacié del resident a Urgéncies
sempre sera total, amb 2 matisos:

« Directa: supervisio preferentment en preséncia fisica de I'actuacio clinica, revisié dels
informes, dels diagnostics, de les sol"licituds diagnostiques, de les indicacions
terapéutiques, etc., incloent la signatura obligatoria d’'ambdds durant el primer any de
residencia i aconsellable durant la resta de la residéncia, ja que la responsabilitat legal
és sempre compartida per I'equip de guardia. Tenint en compte que durant el primer
any de residéncia no es donara d’alta cap pacient d’urgéncies sense haver-lo comentat
abans amb I'adjunt responsable.

« Indirecta: supervisio de l'actuacio clinica preferentment a partir del segon any de la
residencia.

3. Autonomia

L'autonomia clinica del resident sera progressiva (a partir de la seva estada inicial a urgencies i
el comengament de les guardies i fins al final de la residéncia) i facultativa (els adjunts
responsables han d’exercir un control i una supervisié6 més o menys propers en funcio de

I'assoliment de les competéncies de cada resident).

Unitat d’Hospitalitzacié del Servei de Pediatria de I'Hospital del Mar
Els residents de primer any passen 3 mesos seguits per la planta a fi d'adquirir els coneixements
basics de la pediatria hospitalaria general. Despres, durant la resta de la seva residéncia aniran

passant de forma intermitent fins a assolir un total de 11 mesos.



El resident de 4° any compartira funcions de supervisio dels residents més petits amb I'adjunt
referent, essent aquest Ultim el maxim responsable.

1. Responsabilitat

La responsabilitat del resident en |'assisténcia sempre sera total, amb 2 matisos:

« Sera subrogada a la responsabilitat del facultatiu adjunt responsable durant les primeres
setmanes de la rotacio.

»  Posteriorment, sera compartida fins al final de la rotacio.

La responsabilitat progressiva comporta una supervisid inversa durant tota la residéncia.

Encara que els terminis estan establerts anualment, de forma que durant el primer any la supervisio
és directa i progressivament passa a ser indirecta, en la realitat, I'assisténcia passa progressivament
de ser realitzada exclusivament per I'adjunt i observada pel resident, a ser realitzada pel resident i
supervisada, primer directament i després indirectament, per I'adjunt. El moment real de canvi esta
condicionat per la competéncia i I'autonomia que assoleix cada resident.

2. Supervisid

La supervisio per part del facultatiu adjunt responsable de I'actuacié del resident sempre sera total,
amb 2 matisos:

« Directa: supervisio preferentment en preséncia fisica de I'actuacio clinica, revisié dels
informes, dels diagnostics, de les sol"licituds diagnostiques, de les indicacions terapéutiques,
etc., Incloent la signatura obligatoria d’'ambdds durant tota la residéncia, ja que la
responsabilitat legal és sempre compartida per I'equip de la Unitat.

« Indirecta: supervisio de I'actuacio clinica preferentment a partir del segon any de la

residéncia.

3. Autonomia
L'autonomia clinica del resident sera progressiva durant la rotacié i facultativa (els adjunts
responsables han d’exercir un control i una supervisié6 més o menys propers en funcio de

I'assoliment de les competéncies de cada resident).

Unitat de Neonatologia del Servei de Pediatria de I'Hospital del Mar

Els residents de primer any passen 3 mesos seguits per la Unitat de Neonatologia a fi d'adquirir els
coneixements basics de la pediatria hospitalaria general. Després, durant la resta de la seva
residéncia aniran passant de forma intermitent fins a assolir un total de 10 mesos.

El resident de 4° any compartira funcions de supervisio dels residents més petits amb I'adjunt
referent, essent aquest Ultim el maxim responsable.

La assisténcia a la Sala de Parts sera sempre supervisada per I'adjunt responsable.

1. Responsabilitat

La responsabilitat del resident en |'assisténcia sempre sera total, amb 2 matisos:



» Sera subrogada a la responsabilitat del facultatiu adjunt responsable durant les primeres
setmanes de la rotacio.

«  Posteriorment, sera compartida fins al final de la rotacio.

La responsabilitat progressiva comporta una supervisio inversa durant tota la residéncia.

Encara que els terminis estan establerts anualment, de forma que durant el primer any la supervisid
és directa i progressivament passa a ser indirecta, en la realitat, I'assisténcia passa progressivament
de ser realitzada exclusivament per I'adjunt i observada pel resident, a ser realitzada pel resident i
supervisada, primer directament i després indirectament, per I'adjunt. El moment real de canvi esta
condicionat per la competéncia i I'autonomia que assoleix cada resident.

2. Supervisid

La supervisio per part del facultatiu adjunt responsable de I'actuacio del resident sempre sera total,
amb 2 matisos:

« Directa: supervisid de I'actuacio clinica, revisio dels informes, dels diagnostics, de les
sol"licituds diagnostiques, de les indicacions terapéutiques, etc., incloent la signatura
obligatoria d’'ambdos durant tota la residéncia, ja que la responsabilitat legal és sempre
compartida per I'equip de la Unitat. Durant el primer més de rotacié I'adjunt responsable o el
resident de 4° any supervisaran totes les exploracions dels nadons. La realitzacio de
qualsevol tecnica, ja sigui per un resident de primer o quart any de residéncia, sera sempre

supervisada per I'adjunt responsable.

« Indirecta: supervisio de I'actuacio clinica preferentment a partir del segon any de la
residencia.
3. Autonomia
L'autonomia clinica del resident sera progressiva durant la rotacid i facultativa (els adjunts
responsables han d’exercir un control i una supervisid més o menys propers en funcié de

I'assoliment de les competéncies de cada resident).

Unitat de Neuropediatria del Servei de Pediatria de I'Hospital del Mar

1. Responsabilitat

La rotacié per Neuropediatria es fa durant el tercer any de residéncia, el nivell de responsabilitat, en
general, correspon a un nivell 2 i inici del nivell 1, encara que les primeres setmanes sera de nivell 3.
El moment de passar d’un a l'altre dependra de les caracteristiques de cada resident.

2. Supervisid

La supervisio per part del facultatiu adjunt responsable de I'actuacié del resident sempre sera total,

amb 2 matisos:



» Directa: supervisid preferentment en preséncia fisica de I'actuacié clinica, revisié dels
informes, dels diagnostics, de les sol'licituds diagnostiques, de les indicacions terapéutiques,
etc., incloent la signatura obligatoria d'ambdds durant tota la rotacio, ja que la
responsabilitat legal és sempre compartida.

« Indirecta: supervisid de l'actuacio clinica preferentment a partir del segon mes de la rotacio,
depenent de cada resident.

3. Autonomia
L'autonomia clinica del resident sera progressiva durant la rotacié i facultativa (els adjunts
responsables han d’exercir un control i una supervisié6 més o menys propers en funcio de

I'assoliment de les competéncies de cada resident).

Unitat de Pneumologia infantil i Al'lergia del Servei de Pediatria de I’'Hospital del Mar

1. Responsabilitat

La rotacié per Pneumologia Infantil i Al*lérgia es fa durant el tercer any de residéncia, el nivell de
responsabilitat, en general, correspon a un nivell 2 i inici del nivell 1, encara que les primeres
setmanes sera de nivell 3. El moment de passar d'un a l'altre dependra de les caracteristiques de
cada resident.

2. Supervisid

La supervisio per part del facultatiu adjunt responsable de I'actuacié del resident sempre sera total,
amb 2 matisos:

« Directa: supervisié preferentment en preséncia fisica de I'actuacié clinica, revisié dels
informes, dels diagnostics, de les sol"licituds diagnostiques, de les indicacions terapéutiques,
etc., incloent la signatura obligatoria d'ambdds durant tota la rotacio, ja que la
responsabilitat legal és sempre compartida.

« Indirecta: supervisio de l'actuacio clinica preferentment a partir del segon mes de la rotacio,
depenent de cada resident.

3. Autonomia
L'autonomia clinica del resident sera progressiva durant la rotacié i facultativa (els adjunts
responsables han d’exercir un control i una supervisié6 més o menys propers en funcio de

I'assoliment de les competéncies de cada resident).

Consultes Externes

Els residents passen durant el final del primer any-inici del segon. L'esquema general és el que es
segueix en els apartats anteriors, tenint en compte que tindran un nivell de responsabilitat 2. El
nivell de responsabilitat dependra de I'any de residéncia i de la valoracié que realitzi el facultatiu

responsable de la rotacid segons els continguts de la mateixa i competéncies del resident.



Atencio Primaria (Cap de I'ICS variable)

Els residents passen durant el final del segon any-inici del tercer. L'esquema general és el que es
segueix en els apartats anteriors, tenint en compte que tindran un nivell de responsabilitat 2-1. El
nivell de responsabilitat dependra de I'any de residéncia i de la valoracié que realitzi el facultatiu

responsable de la rotacid segons els continguts de la mateixa i competéncies del resident.

UCI Neonatal (Unitat Neonatal del Hospital Clinic-Casa Maternitat)

Els residents passen durant el tercer o quart any. L'esquema general és el que es segueix en els
apartats anteriors, tenint en compte que tindran un nivell de responsabilitat 2. El nivell de
responsabilitat dependra de I'any de residéncia i de la valoracio que realitzi el facultatiu

responsable de la rotacid segons els continguts de la mateixa i competéncies del resident.

UCI pediatrica (Hospital Sant Joan de Déu)

Els residents passen durant el quart any. L'esquema general és el que es segueix en els apartats
anteriors, tenint en compte que tindran un nivell de responsabilitat 2. El nivell de responsabilitat
dependra de I'any de residéncia i de la valoracio que realitzi el facultatiu responsable de la rotacid

segons els continguts de la mateixa i competéncies del resident.

Hemato oncologia pediatrica (Hospital Sant Pau)

Els residents passen durant el quart any. L'esquema general és el que es segueix en els apartats
anteriors, tenint en compte que tindran un nivell de responsabilitat 2. El nivell de responsabilitat
dependra de I'any de residéncia i de la valoracié que realitzi el facultatiu responsable de la rotacid

segons els continguts de la mateixa i competéncies del resident

PLA DE FORMACIO ESPECIFIC DEL SERVEI

1. ASSISTENCIA.

Ja especificat en els apartats anteriors per unitats

2. SESSIONS. Totes son obligatories. Els residents que estan fent una rotacié externa es
quedaran a les sessions que comencen despres del canvi de guardia.

2.1 Canvi de guardia. Cada dia, 8:15 hores. L'equip que surt de guardia explica els nens que

han ingressat tant a la planta de pediatria com a la unitat neonatal, els trasllats i les incidencies



durant la mateixa. En principi el resident és I'encarregat d’explicar I'activitat d'urgéncies
(ingressos a la planta de pediatria, trasllats, etc) i I'adjunt la resta.

2.2 Propia del Servei de Pediatria. Cada dimarts de 9,30 a 10,30. Coordinada cada mes per un

adjunt diferent del servei. Un dels dimarts, habitualment el primer, és bibliografica.

2.3 Sessions conjuntes amb els pediatres d’ Assisténcia Primaria de la zona (SAP Litoral). El

primer dimarts de mes de 13,30 a 14,30. Es una sessié coordinada per els pediatres de primaria
conjuntament amb el servei de pediatria. Temes diferents proposats per els pediatres de
primaria.

2.4 Sessi6 de radiologia. Tots els dilluns, a les 13,30 es fa una sessié de casos amb els

radiolegs pediatrics.

2.5 Sessions propies de residents. Son coordinades per I'adjunt que aquell mes s’encarrega de

totes les sessions.
2.5.1. Presentades per un resident. Cada dimecres a les 9,00.
Continguts: casos clinics interessants, presentacions a congressos, etc.
2.5.2 Presentades per I'adjunt que coordina les sessions mensuals o algun convidat.
Cada dijous a les 9,00.
Les sessions dels dimarts, dimecres i dijous estan acreditades per el Formacié Continuada

2.6 Sessions pels residents de Nounats: Dimarts alterns a les 8h sessid del Comité de

Perinatologia

2.7 Sessions pels residents de Neuropediatria: Cada Dimarts a les 11h sessié de neuroradiologia

i divendres alterns a les 13h sessié de Cirurgia de I'epilépsia.

3. SESIONS GENERALS DEL PARC DE SALUT MAR. Es una sessié mensual, el dimarts de 15 a 16

hores.

Organigrama dels residents de Pediatria:

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres

MATI

8:15 - Canvi de guardia-Epicrisi

8h: Residents Nounats: |9:00 9:00
Comité Perinatologia Sessio Sessio residents
9:30 — Sessid general residents

Passar visita i CCEE (Nounats, Sala, Urgéncies)

CCEE (Pneumologia, Neuropediatria, Urgéncies, CCEEE)

13:30h: Sessio | 11h:Pels  residents de 13h: Sessié pels




radiologia neuropediatria: Sessid residents de
pediatrica neuroradiologia neuropediatria:
13:30 — Sessid Atencid Sessio Cirugia de
Primaria (primer dimarts I'epilépsia
de cada mes)
TARDA
Acabar feina pendent a les sales, CCEE,
preparar sessions, investigacio,...
Organigrama dels residents de familia:
Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres
MATI
8:15 - Canvi de guardia-Epicrisi
9:30 — Sessid general 9:00 — Sessio|9:00 -  Sessid
residents residents

Passar visita a la Sala de Pediatria/ CCEE

13:30h: Sessid | 13:30 — Sessid  Atencio
radiologia Primaria

pediatrica

TARDA

Acabar feina pendent a la sala, aprofitar alguna subespecialitat pediatrica a CCEE, preparar sessions,

investigacio, ...

4. GUARDIES.

« L'equip de guardia esta format per un adjunt i un resident de pediatria, tot i que, de

vegades, hi pot haver, també un resident de medicina familiar i comunitaria (MFC).

Durant els mesos d’octubre a maig, es reforcaran les guardies de festius amb un adjunt
de 9,00 a 13,00 i un resident de 10,00 a 22,00 (de pediatria o de MFC) Les guardies de
laborables son de 17 hores (15,00 a 8,00 del dia seglient), i les de festiu de 24 hores

(9,00 a 9,00 els dissabtes, i de 9,00 a 8,00 els diumenges, donat que la sessié de canvi

de guardia setmanal és a les 8:15).




5. PROTOCOLS.

De cada unitat/especialitat

. INVESTIGACIO:

« Linies de recerca del Servei de Pediatria

(o)}

« Linies de recerca per Unitats/Especialitats
«  Assaigs clinics
« Docéncia en investigacio

»  Ajut recerca Jordi Gras, final de residéncia

N

. PUBLICACIONS:

Casos clinics.

Linies de recerca.

Assaigs clinics.

8. CONGRESSOS, JORNADES, REUNIONS, etc. (locals, nacionals, internacionals):

« Assisténcia si es presenta alguna comunicacié ja sigui oral o poster.

9. SOCIETATS.

Assisténcia a les reunions per especialitat.

10. PARTICIPACIO EN LA DOCENCIA PRE-GRAU (alumnes de 5¢ i de 6& curs de la llicenciatura
de Medicina de la UAB).

11. ALTRES POSSIBILITATS FORMATIVES:
«  Curs RCP basica organitzat al inici de la residéncia per la Societat Catalana de pediatria

»  Curs d'urgencies Pediatriques al Hospital Sant Joan de Déu

12. TUTORIES:

Es programaran 4/any, amb possibilitat de tutories espontanies sempre que els residents i/o
tutors ho necessitin.

El Cap de Residents, que sol ser el/la resident més gran que rota pel Servei de Pediatria en
cada moment, pot ser l'interlocutor en determinades situacions, per exemple, per recollir els
curriculums de cara a I'avaluacié anual o per transmetre convocatories o demandes.

El contingut de les tutories sera, en general: guardies. Vacances, conflictes, rotacions, aspectes
més cientifics: congressos, publicacions pendents, vinculacié a algun programa d’investigacio,

etc.



13. AVALUACIONS.

Els residents tenen I'obligacid , al final de cada rotacid, d’omplir la fixa d’avaluacié que es troba
a intranet. Aixi mateix han d’'omplir el llibre del resident.

Els residents son avaluats per el tutors de cada rotacio al final de la mateixa. Els tutors docents
estan en comunicacié amb els tutors de cada rotacid per acorar el maxim possible la formacio
del resident.

Una vegada al any es fa la valoracié anual en una reunioé dels tutors amb la comissié local de

docéncia.

PLA DE FORMACIO PROPOSAT PER LA COMISSIO DE DOCENCIA

Les sessions especifiques i el seu contingut es poden trobar a intranet: Docéncia /Formacio
especialitzada/ Residents

MIR-1:

- Sessions d'inici per a residents del Parc Salut Mar

- Taller d'iniciacié a I'IMASIS

- Cursos formatius de la Comissié de Docéncia (catala, prevencio, urgéncies...)
- Pla transversal comu

- Cicle de conferéncies per a residents

MIR-2 i MIR-3:

- Cursos formatius de la Comissioé de Docéncia (prevencio)

- Pla transversal comu

- Cicle de conferéncies per a residents

- Altres possibilitats formatives del PSMAR

MIR-4:

- Pla transversal comu

- Cicle de conferencies per a residents



