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I M hm hospitales

. Decalogo de un hospital
R

1 2 4 3

EQUIDAD CALIDAD EFICACIA EXPERIENCIA
La propiedad Contaré con el No aceptard Estard preparado Los médicos
serd equitativa certificado de ofertas que, por para funcionar de puerta y los
entre los diversos  calidad homologado insuficientes, eficazmente, durante quirdrgicos de
componentes de lainternacionalmente  obliguen a reutilizar las 24 horas del dia. urgencia seran
sociedad para que, y con los medios materiales o a especialistas
al defender cada tecnoldgicos y adquirirlos de experimentados.
uno de sus propios y humanos para dudosa calidad.
diferentes intereses,  tratar con seguridad
garanticen a los cualquier proceso.
demas la calidad
asistencial.
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La direccién
médica contard con
profesionales de
gran experiencia
en especialidades
de accion, tales
como anestesistas,
cirujanos e
intensivistas.

El médico tendra
dedicacion plena.

Y

v

SEGURIDAD

El “Hospital de Dia"
estard ubicado lo
mds cerca posible
de las UCls, que

tendrd luz natural, y
de los quiréfanos.

©)

8

COHERENCIA

Los propietarios y
gestores asumirdn
que algunos
Servicios son
imprescindibles
aunque no sean
rentables.

El hospital se regird
por un reglamento

aceptado por todos.

La docenciay la
investigacién seran
sus motivaciones.

10

TRANSPARENCIA

El accionariado y
la administracion
velardn para que
sea libre, auténomo,
transparente y
pueda publicar los
resultados médicos y
estadisticas anuales.
La excelencia y
la buena gestién,
aseguran su
viabilidad.

Dr. D. Juan Abarca Campal
Fundador HM Hospitales
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1.- Presentacion

Estimado companero, queremos darte la bienvenida a HM Hospitales. Un proyecto
asistencial, docente e investigador del que ahora formas parte y en el que esperamos puedas
desarrollar todo tu potencial; trabajando, aprendiendo y compartiendo con nosotros la pasién por
el cuidado de la salud de nuestros pacientes, ahora también tuyos y quienes deben ser el principio
y el fin de todo tu proceso de formacién a nuestro lado.

HM Hospitales nacié en el ano 1990 de la mano del Dr. Juan Abarca Campal y la Dra. Carmen
Cidén Tamargo que consiguieron poner en marcha un proyecto pionero para desarrollar un nuevo
modelo de hacer medicina en Espana, el actual Hospital Universitario HM Madrid.

Durante sus mds de 30 afios de vida, HM Hospitales se ha convertido en el grupo hospitalario
privado de referencia a nivel nacional que cuenta en la actualidad con mas de 4.700 profesionales
que concentramos nuestros esfuerzos en ofrecer una medicina de calidad e innovadora centrada
en el cuidado de la salud y el bienestar de nuestro bien mas preciado, nuestros pacientes y sus
familiares.

Nuestro objetivo es ofrecer una medicina de calidad centrada en el paciente y basada en la
asistencia, la docencia, la investigacion y la constante innovacion tecnoldgica, para poder asi
ofrecer a nuestros pacientes y sus familiares la mejor calidad asistencial y el acceso a los dltimos
avances en medicing, lo que garantiza la excelencia en nuestra politica de medicina centrada en
el paciente. Esta manera de entender la medicina, sumada a una cartera completa de servicios
conforman los ejes asistenciales de HM Hospitales.

Todos los centros y profesionales de HM Hospitales trabajamos de manera coordinada para ofrecer
una gestion integral y de excelencia de las necesidades y requerimientos de nuestros pacientes.
La evaluacién de la practica asistencial a través de la exposicion transparente de resultados y de
los datos estadisticos que reflejan la eficiencia de su actividad asistencial es otra de las senas

de identidad del grupo, que llevamos mds de un lustro publicando en nuestra web, tanto los
resultados asistenciales como GRD’s, estando disponibles tanto para profesionales como para
pacientes y sus familiares.

Esperamos que tu estancia con nosotros sea lo mas fructifera posible y que cumpla con todas tus
expectativas para convertirte en el especialista que deseas ser.

HM Hospitales



HM Hospitales: Nuestros pilares

v Ofrecemos a nuestros pacientes una asistencia integral con los dltimos avances en
tecnologia sanitaria, evitando la necesidad de eventuales traslados, al ofrecer en todo
momento una cartera completa de servicios y la mejor respuesta médica en el seno del

propio grupo.

v Desarrollamos la actividad asistencial en las mejores condiciones de seguridad para
nuestros pacientes. Para HM Hospitales, la seguridad y el cuidado de los pacientes
constituyen una de las prioridades a la hora de abordar el desempeno de nuestra
actividad. Se trata de un compromiso asumido por toda la organizacién y uno de los
elementos diferenciales de nuestro grupo hospitalario.

v Contamos con mecanismos de evaluacién permanente que nos permiten abordar
nuestra actividad en un proceso de mejora continua. Nuestros centros cuentan
con la certificacién 1SO 9001 de Gestién de Calidad, ademds de las de Gestién
Medioambiental, la de Prevencién de Riesgos Laborales o el sello de excelencia EFOM
500+, entre otras.

v Evaluamos la prdctica asistencial a través de la exposicion transparente de nuestros
resultados y de los datos estadisticos que reflejan la eficiencia de nuestra asistencia,
porque medir es el mejor camino para mejorar.
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2.- Justificacion-Base Legal
IEI

En aplicacién del punto 2 del articulo 11 capitulo IV del REAL DECRETO 183/2008, de
8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y
se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada, se ha
elaborado por parte del tutor y se ha aprobado por la Comisién de Docencia del Hospital HM Nens,
la Guia ltinerario Formativa de Pediatria de la Unidad Docente Multiprofesional (UDM) de Pediatria
del Hospital HM Nens.

@ 3.- Dispositivos que Conforman la UDM

» Hospital HM Nens.
» Hospital San Joan de Déu de Barcelona.
» Hospital Clinic-Maternitat de Barcelona.

» Centro de Atencién Primaria CAP Pare Claret. UDM AFIC Barcelona Ciudad.

e 4 Objetivos del periodo formativo de la residencia
1

Los objetivos del periodo de formacién de residencia estdn regidos, en todo momento,
por el Protocolo General de Supervision y Responsabilidad de Residentes y cuentan con el apoyo
del Plan Transversal Comdn de Formacion:

Generales:
a) Preparar al médico para una buena atencion pediatrica como pediatra general competente.
b) Adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para:

» Atender los problemas clinico pedidtricos a nivel general y de sus dreas especificas en
aplicacion a los protocolos, procedimientos y guias clinicas que garantizan la calidad
asistencial y seguridad de los pacientes.

» Promocionar la salud de la poblacién infantil y adolescentes.
» Realizar labores de investigacion clinica bdsica.

» Trabajar como integrantes de equipos multidisciplinarios de la salud.
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Especificos:
AREA CLINICA
a) Objetivos asistenciales, incluyendo técnicas y habilidades de las areas por las que rote:

» Conocer el estado de normalidad del nifio y adolescente en las diferentes etapas por los
métodos valorativos especificos.

» Identificar las desviaciones de la normalidad mediante la aplicacién de métodos diagndsticos
adecuados.

» Valorar en su estado inicial y seguin la evolucién el prondstico de cada periodo clinico.
» Dominar la terapéutica que segln la enfermedad, edad y condiciones del nifo debe aplicarse.

» Contribuir a la vuelta a la normalidad v, en su caso, planificar y efectuar la adecuada
rehabilitacién.

b) Objetivos especificos en Atencion Primaria:

» Ampliar la formacién del residente en: atencién al nifio sano, seguimiento del nifo en su
contexto familiar, habilidades en la entrevista clinica, historia clinica en la atencién primaria,
desarrollo psicosocial del nifio, otros problemas de la Atencién Primaria Pedidtrica, participar
en grupos de cardcter multidisciplinar, prevencion y supervision de la salud bucodental y
prevencion de accidentes.

AREA DE PEDIATRIA Y SALUD PUBLICA
» Conocer la metodologia para estudiar el grado de salud de los nifios y adolescentes.

» Participar en la investigacion de los factores sociales y ecolégicos que pueden incidir en el
proceso salud-enfermedad.

» Promocién de la salud y prevencién de la enfermedad. Sus diversos mecanismos.

» Conocer los diversos sistemas nacionales e internacionales de atencion en el nifio, asi como las
organizaciones sanitarias.

» Conocer la situacién pedidtrico-sanitaria espanola y sus relaciones con el desarrollo
socioeconémico y cultural.

» Capacitar al pediatra para realizar estas tareas y colaborar en la formacién de otros
profesionales sanitarios.
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5. Residencia

@ 5.1 Primer afo de residencia

Objetivos:

Adquirir las habilidades y conocimientos que correspondan a las rotaciones de acuerdo con la
metodologia utilizada por cada servicio/unidad (ver objetivos competenciales de cada
servicio/unidad). Estas actividades se enmarcan fundamentalmente en los niveles 2y 3 de
responsabilidad.

Obijetivos transversales:

» Realizacién de una correcta anamnesis y exploracion fisica.
» Ser capaces de realizar diagndsticos diferenciales de las patologias mds habituales.

» Adquirir las habilidades necesarias para un correcto dominio de los programas
informdticos del hospital.

» Redactar correctamente un informe médico.

» Asumir la responsabilidad de la asistencia directa al paciente y la inherente a su puesto
de trabajo.

Rotaciones del residente de primer afio de Pediatria

Urgencias 3 meses HM Nens
Hospitalizacion Pediatrica 2 meses HM Nens
Unidad Neonatal-Nursery 2 meses Hospital Clinic-Maternitat
Consultas externas Pediatria 2 meses HM Nens
Cirugia Pediatrica/Traumatologia 1 mes HM Nens
Neurologia 1 mes HM Nens

10
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Duracién: de 17 horas en dias laborables, 3 mensuales, y de 24 horas en festivos,
1 mensual en el servicio de Urgencias de HM Nens

Las guardias seran, en todo momento, supervisadas y firmadas conjuntamente con
adjunto de referencia de presencia en el hospital.

Los informes estaran supervisados por adjunto de referencia de la guardia o por el
responsable de guardia.

Sera posible localizar a especialistas (Cirugia, Traumatologia o Diagndstico por la
Imagen) en horario de 22:00 a 8:00 horas.

a) Urgencias

DURACION: 3 MESES

Objetivos principales:

» Conocer el funcionamiento de la unidad (relaciones con enfermeria, circuitos asistenciales,
programa informdtico, relacién con otros especialistas de presencia fisica en Urgencias. ..).

» Responsabilizarse del enfermo, desde que llega a Urgencias, hasta que es dado de alta.
» Saber llevar a cabo una correcta anamnesis y exploracién fisica.

» Tomar la iniciativa en cuanto a las orientaciones diagnésticas y terapéuticas, pero bajo la
supervision de un adjunto que ratificard siempre el informe por escrito antes de ser dado de
alta.

» Conocer y saber aplicar las pautas hospitalarias de las patologias mds prevalentes en
Urgencias (fiebre sin foco en las diferentes edades, infecciones de vias altas, bronquiolitis,
asma, gastroenteritis aguda, infeccién urinaria, convulsion febril. ).

» Alcanzar los conocimientos tedricos y practicos de una Reanimacién Cardiopulmonar Bésica.

» Realizacién de todas las punciones lumbares que se hagan en Urgencias, bajo la
supervision de un adjunto.

» Hacer un seguimiento de los casos mds relevantes que han ingresado en el hospital y
elaboracién y presentacion oral en sesién de 2 casos clinicos de Urgencias.

11
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Competencias a adquirir;

» Realizacién de historia clinica y exploracién fisica completa.
» Conocer las posibles orientaciones diagndsticas y diagndsticos diferenciales.

» Hacer las exploraciones complementarias teniendo en cuenta los diferentes motivos de
consultas (andlisis de sangre, orina, radiografias, etc).

» Elaborar el informe de alta de Urgencias o de ingreso hospitalario.

b) Hospitalizacién Pediatrica

DURACION: 2 MESES

Objetivos principales:

» La rotacién por Hospitalizacion se realiza a lo largo de diferentes periodos en la residencia.
En el momento actual, consiste en una rotacién de 2 meses de R1. Estd basada en el
concepto de la Medicina Hospitalaria, que pretende la prestacién de una atencion médica
integral y de alta calidad al paciente hospitalizado. En los dltimos anos, la Medicina
Hospitalaria estd adquiriendo un fuerte impulso debido a numerosos factores, con el
aumento de enfermos pluripatoldgicos, el incremento de pacientes con necesidades
especiales, el trabajo en términos de eficiencia y de medicina basada en la evidencia y la
docencia en los centros universitarios.

» Durante el primer ano de residencia, los residentes rotan 2 meses por la planta de
Pediatria General con atencién a la patologia infecciosa, digestiva, neuroldgica, cardiaca,
reumatoldgica, respiratoria, inmune y otras en pacientes lactantes, escolares y adolescentes,
con la supervisién, tanto del pediatra hospitalista, como del especialista consultor.

Objetivos
1. Adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para el manejo del nino hospitalizado.

2. Adquirir habilidades: comunicativas, de trabajo en equipo, de autoaprendizaje, docentes y de
investigacion.

3. Ofrecer una atencién completa, adecuada a las necesidades del paciente, incluyendo el
diagndstico, tratamiento y la realizacién de procedimientos médicos.

4. Alcanzar una capacidad de respuesta rdpida.

12
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5. Contribuir a la atencién integral de los pacientes hospitalizados, estableciendo circuitos de
coordinacién, comunicacién y colaboracién con todo el personal sanitario encargado del cuidado
de los pacientes hospitalizados.

6. Asegurar la continuidad asistencial participando en el proceso de transicion del hospital al
domicilio de los pacientes complejos.

/. Colaborar en los procesos de mejora de la calidad.
8. Realizar un uso eficiente de los recursos hospitalarios y de atencién sanitaria.

Competencias a adquirir;

» Debera conocer los criterios mds frecuentes de ingresos de las patologias mds frecuentes
respiratorias, digestivas, infecciosas, etc. y realizard una correcta anamnesis e historia clinica,
antecedentes familiares y exploracion fisica.

» Realizar las solicitudes de exploraciones complementarias para confirmar o descartar las
diferentes orientaciones diagndsticas segun las diversas patologias.

¢) Consultas Externas de Pediatria General

DURACION: 2 MESES

La rotacion por Consultas Externas de Pediatria General se distribuye de la siquiente forma:

Pediatria 2 meses HM Nens

La organizacién de cada una de estas rotaciones por los diferentes servicios/unidades es
competencia de los mismos. Habitualmente, el residente hace, junto al tutor, las primeras visitas
0 las visitas de seguimiento de nifio sano, asi como de las patologias mds prevalentes, siempre
bajo la supervision directa de uno de los miembros del servicio/unidad.

Objetivos principales:

» Saber realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica dirigida al control del nifio sano y
conocer su desarrollo normal de acuerdo a su edad.

» Conocer el calendario vacunal del nifo segun su edad.

13
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» Conocer el diagnéstico diferencial y saber aplicar las pautas de diagnosis y seguimiento en
las patologias mds prevalentes por el pediatra general, siempre bajo supervisién del adjunto
responsable.

» Razonar en concepto de coste-eficacia los recursos diagndsticos y terapéuticos necesarios
para el procedimiento diagndstico y de tratamiento.

Competencias a adquirir:

» Realizacién de historia clinica y exploracién fisica completa.
» Conocer las posibles orientaciones diagndsticas y diagndsticos diferenciales.
» Conocer protocolos del nifio sano.

d) Unidad Neonatal y Nursery

DURACION: 2 MESES

Objetivos principales:

» Conocer el funcionamiento de la unidad y de los cuidados que se realizan al recién nacido
(peso, temperatura, prueba del talén, consejos de lactancia materna, potenciales auditivos. . ).

» Conocer el seguimiento de la gestante (visitas, ecografias...) y de las alteraciones que
pueden repercutir en el recién nacido (alteraciones ecogréficas, analiticas. ...

» Conocer los cuidados del postparto.
» Saber realizar una exploracién completa del neonato.

» Estudiar y poner en préctica las principales pautas del manejo del neonato (riesgo de
infeccién, soplo cardiaco, hiperbilirrubinemia, luxacién de cadera, hijo de madre con
patologfa....

Competencias a adquirir:

» Realizacién de historia clinica y exploracién fisica completa del recién nacido normal.
» Conocer las posibles orientaciones diagndsticas y diagndsticos diferenciales.

» Manejo de los protocolos del recién nacido normal.

14
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e) Cirugia Pediatrica y Traumatologia HM Nens

DURACION: 1 MES

Cirugia Pediatrica

Objetivos principales:

» Elaboracién de la historia clinica y exploracién del paciente quirdrgico con patologia urolégica,
digestiva, cutdnea, estética, etc.

» Hacer seguimiento y tratamiento del paciente ingresado quirdirgico.
» Profilaxis antibidtica en cirugias.
» Conocer calendario quirdrgico de la patologia mds prevalente.

» Manejo hospitalario y ambulatorio postquirdrgico de apendicitis, estenosis hipertréfica de
piloro, fimosis, criptorquidia, hemias, hidroceles, etc.

Competencias a adquirir:

» Curas y manejo de las quemaduras.
» Realizacién de suturas.

» Tratamiento de la parafimosis.

15
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Traumatologia

Objetivos principales:

» Exploracion ortopédica del nino, desde el neonato al adolescente.

» Enfoque diagndstico de la marcha normal y patoldgica. Enfoque diagndstico de la displasia de
cadera.

» |dentificacién del pie normal y diagnéstico del pie patoldgico (pie plano, pie cavo y pie zambo).
» |dentificacidn de la patologia de la columna y manejo ortopédico (escoliosis y cifosis).

» Diagndstico de la cadera dolorosa y enfoque terapéutico.

» (Cojera: diagndstico.

» Diagndstico y manejo de la osteocondrosis y los “dolores de crecimiento”.

» Enfoque diagndstico de la rodilla dolorosa y manejo de la patologia no quirdrgica.

» Discrepancia de miembros: diagndstico y manejo ortopédico mediante plantillas.

» Diagndstico de la patologia traumdtica bdsica y manejo de vendajes e inmovilizaciones
simples.

Competencias a adquirir;

» Exploraciones ortopédicas.

» Solicitud de las proyecciones radiolégicas adecuadas para el diagndstico y control de
fracturas y patologia traumatoldgica.

» Manejo de la patologia traumatolégica y ortopédica en la consulta externa.
» Manejo de vendajes, yesos y otras ortesis.

f) Consultas externas Neurologia HM Nens

DURACION: 1 MES

Objetivos principales:

» Aproximacion inicial a la especialidad de Neurologia infantil. Trabajar de forma coordinada
con los diferentes especialistas que intervienen en la patologia neurolégica del nifo,
(neurofisiélogos, rehabilitadores, asistentes sociales, neurocirujanos..).

» Deteccién y estudio temprano de las alteraciones del desarrollo psicomotor.

16



GUIA DE ITINERARIO FORMATIVO (GIF)

Pediatria y Areas Especificas

» Valoracién neuroldgica del recién nacido, lactante, nifio y adolescente, en todas las fases de la
enfermedad (urgencias, ingreso, seguimiento hospitalario y de consulta).

» Conocimiento de las patologias especificas de la especialidad: pardlisis cerebral infantil,, retraso
global del desarrollo, Trastorno del Espectro Autista.

» Conocimiento de las principales unidades del servicio de Neurologia: trastomnos de la
lectoescritura, trastorno por déficit de atencién e hiperactividad, trastornos del sueno.

» Estudio y reconocimiento de las crisis epilépticas. Convulsiones febriles. Trastornos paroxisiticos
no epilépticos. Estatus epilépticos. Epilepsias segin edad del nino.

» Unidad de Cefaleas. Cefalea tensional, migrana, otras cefaleas.

Competencias a adquirir;

» Deteccién precoz de patologia neurolégica congénita, retraso global del desarrollo, trastorno
del espectro autista.

» Historia clinica, exploracién neuroldgica, solicitud de pruebas complementarias,
planteamientos de los problemas, seguimiento neurolégico y epicrisis.

» Interpretacién bdsica de las analiticas y las pruebas complementarias: analiticas, pruebas
genéticas, informes neurofisioldgicos (electroencefalogramas, electroneurogramas -
electromiogramas, potenciales evocados, etc), interpretacién de los informes de neuroimagen.

» Indicaciones y valoracién de informes neuropsicolégicos.

Atencion Continuada del Residente de primer afio de Pediatria

a) Servicio de Urgencias HM Nens

GUARDIAS DE 17 o 24 HORAS: TURNOS SEGUN PLANIFICACION DEL SERVICIO

Objetivos principales:

» Responsabilizarse del enfermo, desde que llega a Urgencias, hasta que es dado de alta.
» Saber realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica.

» Tomar la iniciativa en cuanto a las orientaciones diagndsticas y terapéuticas, pero bajo la
supervision de un adjunto que ratificard siempre el informe por escrito antes de ser dado
de alta.

» Conocer y saber aplicar las pautas hospitalarias de las patologias mds prevalentes en
Urgencias (fiebre sin foco en las diferentes edades, infecciones de vias altas, bronquiolitis,

17
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asma, gastroenteritis aguda, infeccién urinaria, convulsién febril. . ).

+ Realizacién de algunas de las punciones lumbares que se realicen en Urgencias durante
su guardia, bajo la supervisién de un adjunto.

Competencias a adquirir;

» Elaboracién de historia clinica y exploracion fisica completa.
» Conocer los criterios hospitalarios de ingreso de las patologias mas prevalentes en Urgencias.

» Hacer las exploraciones complementarias teniendo en cuenta los diferentes motivos de
consulta (andlisis de sangre, orina, radiografias, etc).

» Elaborar el informe de alta de Urgencias o de ingreso hospitalario.
» Conocer y realizar punciones lumbares, suturas, reduccién de pronacién dolorosa, etc.

b) Hospitalizacion HM Nens

Objetivos principales:

» Mejorar la asistencia de los ninos hospitalizados ofreciendo, durante la guardia, el mismo
tipo de atencién que se ofrece durante un dia laborable.

» Aprender a priorizar por nivel de gravedad y tener en cuenta la optimizacién de las camas
hospitalarias.

Competencias a adquirir;

» Debera conocer los criterios mds frecuentes de ingresos de las patologias mas frecuentes
respiratorias, digestivas, infecciosas, etc. y realizard una correcta anamnesis e historia clinica,
antecedentes familiares y exploracion fisica.

» Realizar las solicitudes de exploraciones complementarias para confirmar o descartar las
diferentes orientaciones diagndsticas segun las diversas patologias.

» Proporcionar informacién respetuosa a los familiares o acompanantes del estado del paciente.

Objetivos primer afio de residencia.

» Alcanzar las competencias necesarias para poder realizar correctamente el nivel solicitado
en la asistencia.

» Asistencia y participacién como ponente a las sesiones que forman parte del programa
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docente (sesiones clinicas, de diagnéstico diferencial, talleres y cursos del Plan Transversal
Comun).

» Realizacién del curso de RCP bdsica.
» Presentacion de, como minimo, dos sesiones orales en las diferentes sesiones hospitalarias.
» Participacién en la elaboracién de un protocolo clinico.

* Vler cuadro de Actividades Docentes y Plan Transversal Comun adjuntos.

Obijetivos del primer afio de residencia:

» Participacion en algun trabajo de investigacion.
» Conocer y saber utilizar los recursos bibliograficos a su alcance.

Comunicaciones a congresos:

Deberdn colaborar, como minimo, en una comunicacién. Congreso Nacional Asociacién Espanola
de Pediatria, Sociedad Espanola Urgencias Pedidtricas (SEUP) o Reunién de la Sociedad Catalana
de Pediatria.

@ 5.2 Segundo afio de residencia

Objetivos:

Adquirir las habilidades y conocimientos que correspondan a las rotaciones de acuerdo con
la metodologia utilizada por cada servicio/unidad (ver objetivos competenciales de cada
servicio/unidad). Estas actividades se enmarcan, fundamentalmente, en los niveles 2 'y 3 de
responsabilidad.

Objetivos transversales:

» Realizacién de una correcta anamnesis y exploracion fisica.
» Ser capaces de realizar diagndsticos diferenciales de las patologias mds habituales.

» Adquirir las habilidades necesarias para un correcto dominio de los programas
informdticos del hospital.

» Redactar correctamente un informe médico.
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» Asumir la responsabilidad de la asistencia directa al paciente y la inherente a su puesto
de trabajo.

Rotaciones del residente de sequndo aio de Pediatria:

Hospitalizacion Pedidtrica 2 meses HM Nens

Consultas Externas Neumologia 2 meses HM Nens

Urgencias 2 meses HM Nens

UCI Neonatos 3 meses Hospital Clinic-Maternitat
Atencién Primaria (CAP) 2 meses CAP Pare Claret

Estaran supervisadas por adjunto localizado en Urgencias. El residente ha de
consultar al adjunto si el paciente esta inestable, precisa ingreso o derivacion o si
el residente tiene una duda significativa en cuanto al diagndstico o tratamiento.
También tendra que consultar en caso de tener dudas a la hora de transmitir su
diagnostico a la familia o le preocupe la buena evolucion del paciente tras su
atencion médica.

Duracién: guardias de 17 horas en dias laborables, 3 mensuales, y de 24 horas en
dias festivos, 1 mensual, en el servicio de Urgencias de HM Nens.

Las guardias serdn supervisadas por adjunto de referencia de presencia en el
hospital y los informes, supervisados por adjunto de referencia de la guardia o por
el responsable de guardia.

Sera posible localizar a especialistas (Cirugia, Traumatologia o Diagndstico por la
imagen) en horario de 22:00 a 8:00 horas.

a) Hospitalizacion Pediatrica:

DURACION: 2 MESES

La rotacién por Hospitalizacién tiene lugar a lo largo de diferentes periodos en la residencia. En
el momento actual, consiste en una rotacién de 2 meses de R2. Estd basada en el concepto de
la Medicina hospitalaria, que pretende la prestaciéon de una atenciéon médica integral y de alta
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calidad al paciente hospitalizado. En los dltimos anos, la Medicina Hospitalaria estd adquiriendo

un fuerte impulso debido a numerosos factores, como el aumento de enfermos pluripatolégicos,
el incremento de pacientes con necesidades especiales, el trabajo en términos de eficiencia y de
medicina basada en la evidencia, y la docencia en los centros universitarios.

Durante el segundo ano, los residentes rotan 2 meses por la planta de Pediatria General con
atencion a la patologia infecciosa, digestiva, neuroldgica, cardiaca, reumatoldgica, respiratoria,
inmune y otras en pacientes lactantes, escolares y adolescentes, con la supervision, tanto del
pediatra hospitalista, como del especialista consultor.

Objetivos:

» Adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para el manejo del nifio
hospitalizado.

» Adquirir habilidades: comunicativas, de trabajo en equipo, de autoaprendizaje, docentes
y de investigacion.

» Ofrecer una atencién completa, adecuada a las necesidades del paciente, incluyendo el
diagndstico, tratamiento y la realizacién de procedimientos médicos.

» Alcanzar una capacidad de respuesta rdpida.

» Contribuir a la atencién integral de los pacientes hospitalizados, estableciendo circuitos
de coordinacién, comunicacién y colaboracién con todo el personal sanitario encargado
del cuidado de los pacientes hospitalizados.

» Asegurar la continuidad asistencial, participando en el proceso de transiciéon del hospital
al domicilio de los pacientes complejos.

» Colaborar en los procesos de mejora de la calidad.
» Realizar un uso eficiente de los recursos hospitalarios y de la atencién sanitaria.

Competencias a adquirir:

» Debera conocer los criterios mas frecuentes de ingresos de las patologias mds comunes
de tipo respiratorio, digestivo, infeccioso, etc. y realizard una correcta anamnesis e historia
clinica, identificacién de antecedentes familiares y exploracion fisica.

» Realizar las solicitudes de exploraciones complementarias para confirmar o descartar las
diferentes orientaciones diagndsticas segun las diferentes patologias.

» Proporcionar informacién respetuosa a los familiares o acompanantes del estado del
paciente (desarrollar habilidades comunicativas).
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» Desarrollar una respuesta rdpida en diferentes situaciones.

b) Consultas Externas Neumologia:

DURACION: 2 MESES

La rotacion por consultas externas del residente de segundo afno se lleva a cabo en el servicio de
Pediatria, en concreto en la unidad de Neumologia:

Objetivos principales:

» Saber realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica dirigida a la patologia
neumoldgica.

» Conocer el diagndstico diferencial y saber aplicar las pautas de diagnosis y seguimiento
en las patologias mas prevalentes por el pediatra general, de neumologia, siempre bajo
supervision del adjunto responsable.

» Razonar en concepto de coste-eficacia los recursos diagndsticos y terapéuticos
necesarios para el procedimiento diagndstico y de tratamiento.

Competencias a adquirir;

» Realizacién de historia clinica y exploracién fisica relacionada con la patologia neumoldgica
(antecedentes alérgicos familiares, patologia respiratoria al nacimiento o en los primeros
meses de vida, etc).

» Conocer las posibles orientaciones diagndsticas de las patologias y diagndsticos
diferenciales.

» Conocer protocolos y guias de uso internacional (GINA).

¢) Urgencias:

DURACION: 2 MESES

La rotacién por consultas externas del residente de segundo ano se lleva a cabo en el servicio de
Pediatria, en concreto en la unidad de Urgencias:
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Objetivos principales:

» Consolidar los conocimientos adquiridos en el primer afio de residencia y dar soporte a
la formacién del residente de primer afo.

» Responsabilizarse del enfermo, desde que llega a Urgencias hasta que es dado de
alta. En las patologias prevalentes no complicadas, decidir el alta del paciente de forma
auténoma.

» Participar activamente en un caso de Reanimacion Cardiopulmonar Bdsica.

Competencias a adquirir:

» Elaborar la historia clinica y hacer una exploracion fisica completa.
» Conocer las posibles orientaciones diagndsticas y diagndsticos diferenciales.

» Hacer las exploraciones complementarias teniendo en cuenta los diferentes motivos de
consulta (andlisis de sangre, orina, radiografias, etc.).

» Realizar el informe de alta de Urgencias o de ingreso hospitalario.
» Conocer y hacer un curso de RCP pedidtrica avanzada.

d) UCI Neonatal:

DURACION: 3 MESES

En la rotacién por Neonatos, los residentes comienzan a familiarizarse con las diferentes
patologias del paciente y con el manejo del recién nacido critico. La rotacién de segundo afno por
las Unidades de Cuidados Intensivos, Intermedios o Minimos se completard durante el tercer ano
de residencia.

Objetivos principales:

» Alcanzar un amplio conocimiento de los problemas médico-quirdrgicos mas frecuentes
que afectan a los neonatos.

» Conocer y practicar las técnicas para el manejo de este grupo de edad.
» Familiarizarse con los principios éticos aplicables a las unidades de Neonatos.

» Colaborar en las sesiones clinicas del servicio.
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Competencias a adquirir;

» Conocer los criterios mds habituales de ingreso de las patologias mds frecuentes en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (respiratorias, digestivas, infecciosas, cardioldgicas,
pre-maturidad, etc) y llevar a cabo una correcta anamnesis e historia clinica, identificacion
de antecedentes familiares y exploracién fisica.

» Saber hacer las solicitudes de exploraciones complementarias para confirmar o descartar
las diferentes orientaciones diagndsticas segtn las diversas patologias mds prevalentes que
requieren ingreso en UCl neonatal.

» Conocer y saber aplicar las principales técnicas de soporte avanzado (CPAP, alto flujo,
secuencias de los diferentes respiradores).

» Saber llevar a cabo procedimientos de reanimacion y estabilizacién del recién nacido en
situacion critica y técnicas como la cateterizacién umbilical.

e) Centro de Atencidn Primaria

DURACION: 2 MESES

La rotacion por el centro de Atencién Primaria del residente de segundo ano se hace en centros
del drea de influencia del hospital (CAPs). Se cubre la zona metropolitana e interurbana de nuestra
region sanitaria.

Habitualmente, el residente acompana al pediatra de referencia en las primeras visitas y en las
visitas sucesivas. También se atienden a los nifos que acuden dentro del horario de Atencién
Continuada de cada centro.

Los responsables de la rotacién son los pediatras asignados de cada centro y la organizacion de
cada una de estas rotaciones por los diferentes CAPs es competencia de los mismos.

Objetivos principales:

» Saber realizar una correcta anamnesis y exploracién fisica del nino que acude a la visita
ambulatoria de Atencién Primaria.

» Aprender y llevar a la prdctica el Protocolo de Seguimiento del Nino Sano en todas sus
etapas.

» Dominar los aspectos de puericultura.

» Conocer el calendario vacunal vigente en nuestro pais.
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» Iniciarse en el seguimiento ambulatorio en Atencién Primaria del nifio con patologias de
curso crénico.

Competencias a adquirir:

» Elaboracién de la historia clinica y exploracion fisica completa en las visitas ambulatorias de
Atencién Primaria.

» Conocer y aplicar los Protocolos de Seguimiento del Nino Sano y con patologia.

» Saber indicar correctamente las vacunas segln edad y patologia de base del paciente,
posibles reacciones, etc.

» Seguimiento ambulatorio v criterios de derivacion a las diferentes especialidades segun la
patologia de base del paciente.

Obijetivos del sequndo afio de residencia:

» Alcanzar las competencias necesarias para poder realizar correctamente el nivel
solicitado en la asistencia.

» Asistencia y participacién como ponente a las sesiones que forman parte del Programa
Docente (sesiones clinicas, de diagnéstico diferencial, talleres y Plan Transversal Comtin).

» Presentacidon, como minimo, en dos sesiones orales en las diferentes sesiones
hospitalarias.

» Asistencia a dos cursos (entre R2 y R3) con objetivos previos e informe posterior a
entregar al tutor.

» Elaboracién y presentaciéon de un protocolo clinico.

* Vler cuadro de Actividades Docentes y Plan Transversal Comun adjuntos.

Objetivos del sequndo afo de residencia:

» Presentacién de una comunicacién/péster, como minimo, en algln congreso cientifico,
como primer firmante.

» Participar en la redaccién de algun articulo cientifico o capitulo de libro.

» Familiarizarse con conceptos bdsicos de estadistica para la investigacién en medicina.
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@ 5.3 Tercer afio de residencia

Objetivos:

» Adquirir las habilidades y conocimientos que correspondan a las rotaciones
correspondientes. Fundamentalmente se enmarcan en el nivel de responsabilidad 2 e
inicio del nivel 1.

» Objetivos transversales: inicio de la supervisién de residentes de anos inferiores. Inicio de
la gestion del trabajo asistencial. Actuar como interlocutor principal con la familia.

Rotaciones del residente de tercer afio de Pediatria:

Hospitalizacion Pedidtrica 2 meses HM Nens
UCI Neonatal 2 meses Hospital Clinic-Maternitat
UCI Pedidtrica 3 meses Hospital San Joan de Déu
Consultas externas de Cardiologia 2 meses HM Nens
Consultas externas Gastroenterologia 2 meses HM Nens

Estaran supervisadas por un adjunto localizado en Urgencias. El residente ha de
consultar al adjunto si el paciente esta inestable, precisa ingreso o derivacion.

Duracién: guardias de 17 horas en dias laborables, 3 mensuales, y de 24 horas en
festivos, 1 mensual en el servicio de Urgencias de HM Nens

Las guardias seran supervisadas por adjunto de referencia de presencia en el hos-
pital y los informes serdn supervisados por adjunto de referencia de la guardia o
por el responsable de guardia.

Sera posible localizar a especialistas (Cirugia, Traumatologia o Diagndstico por la
imagen) en horario de 22:00 a 8:00 horas.
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a) Hospitalizacion Pediatrica

DURACION: 3 MESES

Durante el tercer afno de residencia, los residentes rotan 2 meses por la planta de Pediatria
General con atencién a la patologia infecciosa, digestiva, neuroldgica, cardiaca, reumatoldgica,
respiratoria, inmune y otras en pacientes lactantes, escolares y adolescentes con la supervision,
tanto del pediatra hospitalista, como del especialista consultor.

Objetivos principales:

» Adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para el manejo del nino hospitalizado.

» Adquirir habilidades comunicativas, de trabajo en equipo, de autoaprendizaje, docentes y
de investigacion.

» Ofrecer una atencion completa, adecuada a las necesidades del paciente, incluyendo el
diagnéstico, tratamiento v la realizacién de procedimientos médicos.

» Alcanzar una capacidad de respuesta rdpida.

» Contribuir a la atencién integral de los pacientes hospitalizados estableciendo circuitos de
coordinacién, comunicacién y colaboracién con todo el personal sanitario encargado del
cuidado de los pacientes hospitalizados.

» Asegurar la continuidad asistencial participando en el proceso de transicién del hospital al
domicilio de los pacientes complejos.

» Colaborar en los procesos de mejora de la calidad.
» Realizar un uso eficiente de los recursos hospitalarios y de atencién sanitaria.

Competencias a adquirir;

» Deberd conocer los criterios mds habituales de ingresos de las patologias mds frecuentes
de tipo respiratorio, digestivo, infeccioso, etc. y realizard una correcta anamnesis e historia
clinica, identificacién de antecedentes familiares y exploracién fisica.

» Realizar las solicitudes de exploraciones complementarias para confirmar o descartar las
diferentes orientaciones diagndsticas segun las diversas patologias.

» Proporcionar informacién respetuosa a los familiares o acompanantes del estado del
paciente (desarrollar habilidades comunicativas).
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» Desarrollar una respuesta rdpida en diferentes situaciones.
» Cumplimentar documentos de consentimiento informado, partes judiciales o interconsultas.

a) Consultas Externas de Cardiologia y Gastroenterologia:

DURACION: 4 MESES

La rotacién por consultas externas de los diversos servicios/unidades se distribuye de la
siguiente forma:

Gastroenterologia 2 meses

Cardiologia 2 meses

» Elaboracién de la historia clinica y exploracion fisica relacionada con la patologia mas
prevalente de gastroenterologia y cardiologia (antecedentes alérgicos familiares, patologia
relacionada con el nacimiento o los primeros meses de vida, etc.).

» Conocer las posibles orientaciones diagndsticas de las patologias, diagndsticos diferenciales
y tratamientos.

» Conocer la evolucion y criterios de seguimiento en las diferentes patologias, asi como signos
de alarma que deben conocer los familiares o cuidadores del paciente.

¢) Unidad de Cuidados Intensivos:

DURACION: 3 MESES

En la rotacién por la Unidad de Cuidados Intensivos, los residentes establecen contacto con el
enfermo pediatrico critico. Desde un punto de vista global, aprenden el manejo del paciente
complicado y las diferentes técnicas de soporte avanzado.

Objetivos principales:

» Conocer el manejo habitual de las principales patologias que ingresan en la unidad.

» Adquirir los conocimientos que permitan evaluar rapidamente la gravedad de los
pacientes.
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-

» Conocer el manejo postoperatorio en pacientes criticos.

» Alcanzar competencias bdsicas en las indicaciones y manejo de las principales técnicas
de soporte avanzado.

» Familiarizarse con los principios éticos aplicables a las Unidades de Cuidados Intensivos.
» Colaborar en las sesiones clinicas del servicio.

Competencias a adquirir;

» Conocer los criterios mas habituales de ingreso de las patologias mds frecuentes en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pedidtrica (respiratorias, digestivas, infecciosas, etc) y hard una correcta
anamnesis e historia clinica, identificacién de antecedentes familiares y exploracién fisica.

» Saber hacer solicitudes de exploraciones complementarias para confirmar o descartar las
diferentes orientaciones diagndsticas segun las diversas patologias mas prevalentes que
requieren ingreso en UCI Pedidtrica.

» Conocer y saber aplicar las principales técnicas de soporte avanzado.

» Saber poner en prdctica procedimientos de reanimacién y de estabilizacién del nino o
adolescente en situacion critica.
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d) UCI Neonatal:

DURACION: 2 MESES

En la rotacién por Neonatos, los residentes comienzan a familiarizarse con las diferentes
patologias del neonato y con el manejo del recién nacido critico. La rotacién de tercer afo tiene
lugar por las Unidades de Cuidados Intensivos, Intermedios o Minimos.

Objetivos principales:

» Alcanzar un amplio conocimiento de los problemas médico-quirdrgicos mds frecuentes
que afectan a los neonatos.

» Conocer y practicar las técnicas para el manejo de este grupo de edad.
» Familiarizarse con los principios éticos aplicables a las unidades de Neonatos.
» Colaborar en las sesiones clinicas del servicio.

Competencias a adquirir:

» Debera conocer los criterios mas habituales de ingreso de las patologias mds frecuentes
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (respiratorias, digestivas, infecciosas,
cardioldgicas, pre-maturidad, etc.) y realizard una correcta anamnesis e historia clinica,
identificacion de antecedentes familiares y exploracién fisica.

» Saber hacer las solicitudes de exploraciones complementarias para confirmar o descartar las
diferentes orientaciones diagndsticas segln las diferentes patologias mds prevalentes que
requieren ingreso en UCl neonatal.

» Conocer y saber aplicar las principales técnicas de soporte avanzado (CPAP, alto flujo,
secuencias de los diferentes respiradores).

» Saber aplicar procedimientos de reanimacién y estabilizacién del recién nacido en situaciéon
critica y técnicas como la cateterizacién umbilical.
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Atencién Continuada del residente de tercer afio de Pediatria:

a) Servicio de Urgencias:

GUARDIAS DE 17 HORAS (LABORABLES) O 24 HORAS (SABADOS Y FESTIVOS)

Objetivos principales:

» Hacer una correcta anamnesis, exploracion fisica, orientacién diagndstica y plan
terapéutico, tanto en patologias frecuentes, como en aquellas que no lo son.

» Alcanzar autonomia en el manejo del paciente.

» Participar en la supervision de los residentes de primer y segundo ano.

» Tener en cuenta el concepto coste-efectividad en la toma de decisiones.

» Alcanzar una adecuada relacién con las familias y con el equipo de trabajo.

» Conocer los aspectos legales bdsicos involucrados en la atencién a las Urgencias
Pedidtricas.

Competencias a adquirir:

» Elaboracién de historia clinica y exploracion fisica completa.

» Conocer los criterios hospitalarios de ingreso de las patologias mds prevalentes en
Urgencias.
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» Hacer las exploraciones complementarias teniendo en cuenta los diferentes motivos de
consultas (andlisis de sangre, oring, radiografias, puncién lumbar, etc.).

» Realizar el informe de alta urgencias o de ingreso hospitalario.

» Conocer y realizar actividades instrumentadas como puncién lumbar, suturas, reduccién de
pronacién dolorosa, etc.

» Conocer y realizar un curso de RCP pedidtrica avanzada/soporte del paciente traumadtico.

b) Hospitalizacion:

Objetivos principales:

» Mejorar la asistencia de los nifos hospitalizados.

» Aprender a priorizar por nivel de gravedad y tener en cuenta la optimizacién de las
camas hospitalarias.

Competencias a adquirir:

» Conocer los criterios mds habituales de ingreso de las patologias mds frecuentes
(respiratorias, digestivas, infecciosas, etc) y hard una correcta anamnesis e historia clinica,
identificacion de antecedentes familiares y exploracién fisica.

» Hacer solicitudes de exploraciones complementarias para confirmar o descartar las
diferentes orientaciones diagndsticas segun las diversas patologias.

» Proporcionar informacion respetuosa del estado del paciente a los familiares o
acompanantes.

¢) UCI Neonatal:

GUARDIAS: LABORABLES (17 HORAS) Y FESTIVOS (24 HORAS)

Objetivos principales:

» Proporcionar atencién continuada a los pacientes ingresados en la unidad.
» Dar asistencia al neonato patoldgico en la sala de partos.

» Aplicar distintas técnicas al neonato con la adecuada supervision.

32



GUIA DE ITINERARIO FORMATIVO (GIF)

Pediatria y Areas Especificas

Competencias a adquirir:

» Conocer los criterios mds habituales de ingreso de las patologias mas frecuentes en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (respiratorias, digestivas, infecciosas, cardioldgica,
prematuridad, etc) y hacer una correcta anamnesis e historia clinica, identificacién de
antecedentes familiares y exploracion fisica.

» Saber hacer las solicitudes de exploraciones complementarias para confirmar o descartar
las diferentes orientaciones diagnésticas segun las diversas patologias mds prevalentes que
requieren ingreso en UCI Neonatal.

» Conocer y saber aplicar las principales técnicas de soporte avanzado (CPAP, alto flujo,
secuencias de los diferentes respiradores).

» Saber aplicar procedimientos de reanimacién y estabilizacién del recién nacido en situaciéon
critica y técnicas como la cateterizaciéon umbilical.

d) Servicio de Cuidados Intensivos:

GUARDIAS: LABORABLES (17 HORAS), 3 AL MES, Y FESTIVOS (24 HORAS), 1 AL MES

Objetivos principales:

» Proporcionar atencién continuada a los pacientes ingresados en la unidad.
» Priorizar acciones a realizar ante situaciones criticas.
» Aplicar distintas técnicas en el nino critico con la adecuada supervision.

Competencias a adquirir;

» Conocer los criterios mds habituales de ingresos de las patologias mds frecuentes en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtrica (respiratorias, digestivas, infecciosas, etc.) y
hacer una correcta anamnesis e historia clinica, identificacién de antecedentes familiares y
exploracion fisica.

» Saber hacer las solicitudes de exploraciones complementarias para confirmar o descartar
las diferentes orientaciones diagndsticas segtn las diversas patologias mds prevalentes que
requieren ingreso en UCI Pedidtrica.

» Conocer y saber aplicar las principales técnicas de soporte avanzado.

» Saber aplicar procedimientos de reanimacién y estabilizaciéon del nifo o adolescente en
situacion critica.
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Objetivos del tercer afio de residencia:

» Alcanzar las competencias necesarias para poder realizar correctamente el nivel solicitado
en la asistencia.

» Asistencia y participacién como ponente a las sesiones que forman parte del Programa
Docente (sesiones clinicas, de diagndstico diferencial, talleres y Plan Transversal Comdin).

» Presentacién, como minimo, en dos sesiones orales en las diferentes sesiones hospitalarias.

» Asistencia a dos cursos (entre R2 y R3) con objetivos previos e informe posterior a entregar
al tutor.

» Elaboracion y presentacién de un protocolo clinico.

*Vler cuadro de Actividades Docentes y Plan Transversal Comdn adjuntos.

Objetivos del tercer afio de residencia:

» Presentacién de una comunicacién/péster, como minimo, en algin congreso cientifico,
como primer firmante.

» Participar en la redaccién de algtin articulo cientifico o capitulo de libro.
» Recogida de datos durante 5 meses.

» Familiarizarse con conceptos bdsicos de estadistica para la investigacién en medicina.

@ 5.4 Cuarto ano de residencia

Objetivos:

» Adquirir las habilidades y conocimientos que correspondan a las rotaciones correspondientes.
Fundamentalmente se enmarcan en el nivel de responsabilidad 1.

» Objetivos transversales: Supervision de los residentes de anos inferiores. Alcanzar plena
capacidad organizativa de un equipo. Ser el interlocutor principal con la familia en todo
tipo de situaciones (gestién de conflictos, coordinacién con los otros especialistas). Tomar
decisiones asistenciales en términos de coste-efectividad (utilizacién racional de recursos).
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Estaran supervisadas por adjunto localizado en Urgencias a quien el residente ha
de consultar si el paciente esta inestable o precisa reanimacion.

Guardias de 17 horas en dias laborables, 3 mensuales, y de 24 horas en festivos, 1
mensual, en el servicio de Urgencias de HM Nens.

Los informes estaran supervisados por el adjunto de referencia de la guardia o el
responsable de guardia.

Seréa posible localizar a especialistas (Cirugia, Traumatologia o Diagnostico por la
Imagen) en horario de 22:00 a 8:00 horas.

a. Rotaciones obligatorias por los distintos dispositivos de la unidad docente

Hospitalizacién pedidtrica 2 meses HM Nens
Oncohematologia 2 meses Hospital Sant Joan de Déu
Endocrinologia 2 meses HM Nens

Especialidades electivas:

Dermatologia

Nefrologia

(Cardiologia

Neurologia 4 meses HM Nens

Alergologia

Neumologia

Radiologia

Atencién Primaria 1 mes CAP Pare (laret
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a) Hospitalizacion Pediatrica

DURACION: 2 MESES

Objetivos principales:

La rotacién por Hospitalizacién tiene lugar a lo largo de diferentes periodos en la
residencia. En el momento actual consiste en una rotacién de 2 meses de R4. Estd basada
en el concepto de la Medicina Hospitalaria, que pretende la prestacién de una atencién
médica integral y de alta calidad al paciente hospitalizado. En los dltimos afos, la Medicina
Hospitalaria estd adquiriendo un fuerte impulso debido a numerosos factores, como el
aumento de enfermos complejos, el incremento de pacientes con necesidades especiales,
el trabajo en términos de eficiencia y de medicina basada en la evidencia, y la docencia
en los centros universitarios.

Durante el cuarto ano de residencia, los residentes rotan 2 meses por la planta de
Pediatria General con atencién a la patologia infecciosa, digestiva, neuroldgica, cardiaca,
reumatoldgica respiratoria, inmune y otras en pacientes lactantes, escolares y adolescentes,
con la supervisién, tanto del pediatra hospitalista como del especialista consultor.

Objetivos:

» Adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para el manejo del nifio
hospitalizado.

» Adquirir habilidades comunicativas, de trabajo en equipo, de autoaprendizaje,
docentes y de investigacion.

» Ofrecer una atencién completa y adecuada a las necesidades del paciente, incluyendo
el diagnéstico, tratamiento y elaboracién de procedimientos médicos.

» Alcanzar una capacidad de respuesta rdpida.

» Contribuir a la atencién integral de los pacientes hospitalizados estableciendo
circuitos de coordinacién, comunicacién y colaboracién con todo el personal sanitario
encargado del cuidado del paciente hospitalizado.

» Asegurar la continuidad asistencial participando en el proceso de transicion del
hospital al domicilio de los pacientes complejos.
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» Colaborar en los procesos de mejora de la calidad.
» Hacer un uso eficiente de los recursos hospitalarios y de la atencién sanitaria.

Competencias a adquirir;

» Conocer los criterios mds habituales de ingreso de las patologias mds frecuentes
respiratorias, digestivas, infecciosas, etc. y hacer una correcta anamnesis e historia clinica,
identificacion de antecedentes familiares y exploracién fisica.

» Hacer las solicitudes de exploraciones complementarias para confirmar o descartar las
diversas orientaciones diagnésticas segun las diferentes patologias.

» Interpretar correctamente resultados de exploraciones complementarias solicitadas como
ecografias, gammagrafia, RMN, TC.

» Proporcionar informacién respetuosa a los familiares o acompanantes sobre el estado del
paciente y desarrollar habilidades comunicativas.
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b) Hospitalizacién y consultas externas endocrinologicas:

DURACION: 2 MESES

Objetivos:

» Adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para el manejo del nino
hospitalizado de la especialidad de Endocrinologia.

» Adquirir habilidades comunicativas, de trabajo en equipo, de autoaprendizaje, docentes y
de investigacion.

» Ofrecer una atencién completa y adecuada a las necesidades del paciente, incluyendo
el diagnéstico, tratamiento y elaboracién de procedimientos médicos en pacientes
diabéticos, y diferentes patologias endocrinolégicas que requieran hospitalizacién.

» Realizar un uso eficiente de los recursos hospitalarios y de atencién sanitaria.

Competencias a adquirir:

» Conocer los criterios mds frecuentes de ingresos de las patologias endocrinolégicas mds
frecuentes y hacer una correcta anamnesis e historia clinica, identificaciéon de antecedentes
familiares y exploracion fisica.

» Hacer las solicitudes de exploraciones complementarias para confirmar o descartar las
diferentes orientaciones diagndsticas segun las diversas patologias.

» Interpretar correctamente resultados de exploraciones complementarias solicitadas tales
como analiticas, ecografias, gammagrafias, etc.

» Proporcionar informacién respetuosa a los familiares o acompanantes sobre el estado del
paciente y desarrollar habilidades comunicativas.

c) Especialidades electivas y rotaciones externas:

Responsable: segtin la especialidad (Ver cuadro paginas 43y 44).
DURACION: 4 MESES

1. Especialidades electivas: es un periodo de 4 meses de libre eleccion (2 rotaciones de 2
meses, 0 2 rotaciones de 1y 3 meses) por consultas de especialidades u hospitalizacién de
especialidades. Se necesita la autorizacién del tutor.
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2. Rotaciones externas: podrd rotar en centros de reconocido prestigio nacional o internacional
por un periodo de 2 meses; en caso de no querer acceder a la rotacién externa, completard su
formacién en especialidades electivas.

Considerando las rotaciones por hospitalizacién (especialidades) y las rotaciones por
especialidades electivas, ninguna rotacién por una especialidad puede superar los 6 meses de
duracion.

Asi mismo, se acepta que se pueda hacer una rotacién externa en centros acreditados para la
docencia y de reconocido prestigio nacional e internacional.

El residente deberd definir claramente los objetivos que se pretenden alcanzar con esta rotacion vy,
conjuntamente con el tutor, elaborardn una peticién que deberd ser aprobada por la Comisién de

Docencia, el hospital receptor y, en Ultima instancia, por el departamento de Salud, que es el que

convalidara el periodo formativo, si éste es aceptado.

Objetivos principales:

» Realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica adaptada a la patologia propia de la
especialidad.

» Proponer una orientacién diagndstica y un plan terapéutico en las patologias propias de
la especialidad.

» Participar activamente en las sesiones propias de la especialidad.
» Conocer los procedimientos y técnicas propias de la especialidad.

Competencias a adquirir:

» Elaborar la historia clinica y exploracion fisica relacionada con la patologia mas prevalente
de la especialidad por la que realice la rotacion.

» Conocer las posibles orientaciones diagndsticas de las patologias, diagndsticos diferenciales
y tratamientos.

» Conocer la evolucién y criterios de seguimientos en las diferentes patologias, asi como
signos de alarma que deben conocer sus familiares o cuidadores.
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d) Centro de Atencién Primaria

DURACION: 1 MES

La rotacién por el Centro de Atencién Primaria del residente de cuarto ano tiene lugar en centros
(CAPs) del drea de influencia del hospital. Se cubre la zona metropolitana e interurbana de nuestra
region sanitaria.

Habitualmente, el residente acompana al pediatra de referencia en las primeras visitas y en las
sucesivas. También se atiende a los nifios que acuden dentro del horario de atencién continuada
de cada centro.

Los responsables de la rotacién son los pediatras asignados de cada centro y la organizacion de
cada una de estas rotaciones por los diferentes CAPs es competencia de los mismos.

Objetivos principales:

» Saber llevar a cabo una correcta anamnesis y exploracion fisica del nino que acude a
la visita ambulatoria de Atencién Primaria.

» Aprender y llevar a la prdctica el Protocolo de Seguimiento del Nino Sano en todas sus
etapas.

» Dominar los aspectos de puericultura.
» Conocer el calendario vacunal vigente en nuestro pais.

» Iniciarse en el seguimiento ambulatorio en Atencién Primaria del nino con patologias
de curso crénico.

Competencias a adquirir:

» Elaboracién de historia clinica y exploracion fisica completa en las visitas ambulatorias de
Atencién Primaria.

-» Conocer y aplicar los protocolos de seguimiento del nino sano y con patologia.

» Saber indicar correctamente las vacunas segln edad y patologia de base del paciente,
posibles reacciones, etc.

» Seguimiento ambulatorio y criterios de derivacion a las diferentes especialidades segun la
patologia de base del paciente.
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a) Servicio de Urgencias:

4-5 GUARDIAS AL MES DE 17 HORAS, EN DIAS LABORABLES, Y DE 24 HORAS, EN FESTIVOS

Objetivos principales:

» Hacer una correcta anamnesis, exploracion fisica, orientacion diagnéstica y plan
terapéutico, tanto en patologias frecuentes, como en aquellas que no lo son.

» Alcanzar autonomia en el manejo del paciente.
» Participar en la supervision de los residentes de primer, segundo y tercer ano.

» Intervenir en la atencién al paciente politraumatizado y en los casos que requieran
reanimacién cardiopulmonar.

» Participar activamente en la organizacién del equipo de la guardia.

» Tener en cuenta el concepto coste-efectividad en la toma de decisiones.
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» Alcanzar una adecuada relacién con las familias y con el equipo de trabajo, también en
situaciones de conflicto.

» Desarrollar las habilidades suficientes para comunicar malas noticias a las familias.
» Conocer los aspectos legales involucrados en la atencién a las Urgencias Pediatricas.

Competencias a adquirir:

» Elaboracién de historia clinica y de exploracién fisica completa.
» Conocer los criterios hospitalarios de ingreso de las patologias mas prevalentes en Urgencias.

» Hacer exploraciones complementarias teniendo en cuenta los diferentes motivos de consulta
(andlisis de sangre, oring, radiografias, puncién lumbar, etc).

» Hacer el informe de alta de Urgencias o de ingreso hospitalario.

» Conocery llevar a cabo actividades instrumentadas como puncién lumbar, suturas, reduccién
de pronacién dolorosa, etc.

» Conocer y hacer un curso de RCP pedidtrica avanzada/soporte al paciente traumadtico.
» Saber gestionar las situaciones de traslado a UCI de tercer nivel.
» Saber gestionar situaciones de estado grave o terminal del paciente.

b) Hospitalizacion:

Objetivos principales:

» Mejorar la asistencia de los nifnos hospitalizados ofreciendo, durante la guardia, el
mismo tipo de atencién que se ofrece durante un dia laborable.

» Aprender a priorizar por nivel de gravedad y tener en cuenta la optimizacién de las
camas hospitalarias.

Competencias a adquirir:

» Conocer los criterios mds frecuentes de ingreso de las patologias mds frecuentes
respiratorias, digestivas, infecciosas, etc. y hacer una correcta anamnesis e historia clinica,
identificacion de antecedentes familiares y exploracién fisica.

» Realizar las solicitudes de exploraciones complementarias para confirmar o descartar las
diferentes orientaciones diagndsticas segun las diversas patologias.
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-» Proporcionar informacién respetuosa a los familiares o acompanantes sobre el estado del
paciente.

» Saber aplicar criterios e indicaciones de drenaje pleural, paciente que requiere alto flujo, etc.

Objetivos del cuarto afio de residencia:

» Alcanzar las competencias necesarias para poder realizar correctamente el nivel solicitado
en la asistencia.

» Asistir y participar como ponente a las sesiones que forman parte del Programa Docente
(sesiones clinicas, de diagndstico diferencial, talleres y Plan Transversal Comtin). Presentar,
como minimo, en dos sesiones orales en las diferentes sesiones hospitalarias.

» Redactar un protocolo diagnéstico-terapéutico.

» Asistir a dos cursos (entre R2 y R3) con objetivos previos e informe posterior a entregar al
tutor.

* Ver cuadro de Actividades Docentes y Plan Transversal Comun adjuntos.

Obijetivos del cuarto afio de residencia:

» Presentar, como minimo, una comunicacién/péster en algin congreso cientifico como
primer firmante.

» Publicar, como minimo, 1 articulo como primer firmante.
» Familiarizarse con conceptos bdsicos de estadistica para la investigacién en Medicina.

» Hacer una publicacién cientifica, preferiblemente trabajo original, en una revista
indexada.

» Presentar, como minimo, 4 ponencias/comunicaciones/pdsteres en cursos 0 congresos
(pueden ser acumulativas de anos previos).

» Conocer las lineas de investigacion del hospital.
» Opcional:

» Presentacién de trabajo de doctorado (a lo largo de la residencia).
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6. Esquema de las rotaciones

asistenciales o por motivos docentes u organizativos.

R1
R1
R1
R1
R1
R1
R2
R2
R2
R2
R2
R3
R3
R3
R3
R3
R4
R4
R4
R4

R4

I M hm hospitales

Los meses de las rotaciones pueden cambiar en funcién de las necesidades

URGENCIAS
HOSPITALIZACION
CONSULTAS PEDIATRIA
NURSERY

CIRUGIA PEDIATRICA/TRAUMATOLOGIA

NEUROLOGIA
HOSPITALIZACION

CENTRO ATENCION PRIMARIA
URGENCIAS

NEUMOLOGIA

UCI NEONATAL

CARDIOLOGIA
HOSPITALIZACION

UCI PEDIATRICA

UCI NEONATAL
GASTROENTEROLOGIA
ESPECIALIDADES
ENDOCRINOLOGIA
HEMATOLOGIA-ONCOLOGIA
HOSPITALIZACION

CENTRO ATENCION PRIMARIA

HOSPITAL HM NENS
HOSPITAL HM NENS
HOSPITAL HM NENS
HOSPITAL CLINIC MATERNITAT
HOSPITAL HM NENS
HOSPITAL HM NENS
HOSPITAL HM NENS

CAP PARE CLARET

HOSPITAL HM NENS
HOSPITAL HM NENS
HOSPITAL CLINIC MATERNITAT
HOSPITAL HM NENS
HOSPITAL HM NENS
HOSPITAL SANT JOAN DE DEU
HOSPITAL CLINIC MATERNITAT
HOSPITAL HM NENS
HOSPITAL HM NENS
HOSPITAL HM NENS
HOSPITAL SANT JOAN DE DEU
HOSPITAL HM NENS

CAP PARE CLARET
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)"=‘:}
7. Plan Transversal ComUn de Formacion

Actividad formativa del Plan Transversal Comun: dentro de las actividades formativas de
los médicos residentes, la direccion de Gestién del Conocimiento, junto con la direccién de Gestién
de Docencia, incluye cursos de formacién, talleres practicos y sesiones internas y externas.

» Todos los martes de mes, de 14:00 a 15:00 horas, presentacion de casos clinicos: en estos
cursos, el residente, bajo supervision de adjuntos, presentard un caso clinico y hard una
revision exhaustiva del tema.

» Sesiones bibliogrdficas cada 15 dias en horario de 13:00 a 14:00 horas.

» Formacioén en sistemas informaticos del Hospital HM Nens.

» Prevencion de riesgos laborales y curso de Radioproteccion.

» Urgencias en Pediatria (entrega de protocolos).

» Curso y certificacién de buenas prdcticas clinicas para investigacion.
» Formacién en Bioética Médica.

» Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Bésica en Pediatria.

» Curso de higiene de manos dentro del Programa de Seguridad del Paciente.

-» Uso racional del medicamento.

» Seminario de busqueda bibliografica.

» Curso de redaccién de trabajos de investigacion para publicar.
» Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Avanzada en Pediatria.

» Curso de habilidades para presentar en publico trabajos cientificos.

» Curso de andlisis estadistico de datos SPSS.
» Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal.
» Formacion en inteligencia emocional.

45



I M hm hospitales

» Curso de habilidades de comunicacion de malas noticias.
» Gestion clinica.
» Curso de uso racional de medicamentos.

Ademads, los residentes, solicitdndolo a la Comisién de Docencia y previa autorizacion de la misma,
podrdn participar en la formacién planificada por la Academia de Ciencias Médicas y el Colegio
Oficial de Médicos de Barcelona.

8. Actividad docente y de investigacion,
sesiones clinicas y bibliograficas

Objetivos de la formacion:

Objetivo/s general/es del curso:

» Mantener y mejorar la capacitacion de los médicos pediatras de HM Nens para responder de
manera rapida y eficaz en la resolucién de patologias que puedan presentarse.

» Contar con protocolos de actuacion para trabajar de forma coordinada y consensuada frente
a las patologias mds frecuentes.

» Adquisicién de habilidades tedrico-practicas en técnicas utilizadas en el servicio de Urgencias

Objetivos especificos o de aprendizaje del curso:

» Elaboracion de protocolos médicos con la finalidad de unificar criterios de actuacién y
mejorar la eficacia en los diagndsticos vy tratamientos.

» Presentacién de casos clinicos que, por su interés cientifico o actualizacién del tema, puedan
ser Utiles en el proceso de formacién continuada.

» Mantener, mediante las sesiones bibliograficas, la actualizacién sobre temas de Pediatria
General y Urgencias Pedidtricas en particular.

Descripcion del horario lectivo:

» Todos los martes de 14:00 a 15:30 horas, en la sala de formacién de HM Nens.

» La formacién continuada se iniciard en septiembre y finalizard en julio, respetando los
periodos vacacionales.
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Especialista en Enfermeria Pediatrica

Temario:
El programa se desarrollard mensualmente cubriendo los siguientes ftems:

a) Sesiones bibliogréficas:

Serdn responsables los médicos adjuntos del servicio de Urgencias mediante la consulta y
actualizacién continua de articulos de revistas de prestigio reconocidas en el campo de la Pediatria
como por ejemplo: Pediatric in Review, Anales Espanoles de Pediatria, Pediatric Pulmonology, Chest,
American Journal of Critical Care, Clinical Pediatric, Journal of Perinatal and Neonatal Nursing, etc.

b) Casos Clinicos v clinicos radiol6gicos:

Los médicos adjuntos, pediatras de consultas externas y especialistas de nuestro hospital (he-
matdlogo, neumdlogo, cirujanos, etc) presentardn aquellos casos que, por su rareza, importancia
sanitaria, interés diagndstico o actualizacién del tema, sea de fundamental importancia conocer. Asi
mismo algunas, sesiones se realizardn conjuntamente con el servicio de Radiologia.

c) Protocolos de actuacion de patologias mas frecuentes:

Los médicos adjuntos del servicio de Urgencias y/o especialistas actualizardan mensualmente
aquellas patologias que, por su importancia clinica o frecuencia de consulta en el servicio, deban
ser revisados. El responsable del protocolo elaborard un documento que entregard a todos los
miembros del servicio de Urgencias para su discusion, correccién y consenso antes de la puesta en
marcha.
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Recursos Humanos:

Profesorado y calificacion profesional. Tutores y calificacion profesional.
Coordinador de sesiones; Dr. Alvaro Diaz Conradi,

Médicos pediatras especialistas:

+ Hematdlogo.

+ Endocrinélogos.

+ Neumdlogos.

+ Nefrélogo.

+ (irujanos pedidtricos.
+ Neurocirujano.

+ Infectélogos.

+ Cardidlogo.

+ Gastroenterélogos.

+ Neonatdlogos.

+ Reumatdlogo.

+ Traumatélogos.

+ Pediatras de Urgencias.
+ Pediatras.

+ Radidlogos.

Metodologia docente

El gran ndmero de pacientes que los médicos pediatras de Urgencias deben visitar en un corto
periodo de tiempo le proporcionan mucha experiencia profesional. El saber reconocer y tratar
patologias de mayor frecuencia y diferenciar aquellas que no son raras hace imprescindible que
los pediatras del servicio de Urgencias, al margen de su actividad asistencial, se actualicen de
forma continuada. Resulta asi fundamental que, ademds de las patologias en si mismas y sus
tratamientos, el pediatra tenga un buen criterio para solicitar los exdmenes complementarios que
sean necesarios (pero sin ser excesivos), conozca los diagnésticos diferenciales y sea capaz de
tomar decisiones adecuadas en cada caso.
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La metodologia docente a aplicar es sumar la experiencia de cada uno de los profesionales
pediatras que forman parte del servicio de Urgencias a la adquisicion de conocimiento a través de
las actualizaciones que aporten los especialistas en los diversos campos de la Pediatria.

La realizacién y el cumplimiento de un programa mensual de las sesiones y actividades tedrico-
practicas, junto a la discusién entre ponentes y participantes sobre temas relevantes, redundardn
en motivar a los profesionales en su tarea y aumentar la calidad de atencién.

Evaluacién

Como método de control se valorard la asistencia de cada facultativo a las sesiones,
considerdndose favorable si alcanza y supera el 80% del total.

Asi mismo, se tendrd en cuenta la participacién activa de cada uno de ellos en las diferentes
actividades (presentacion de casos clinicos, bibliogrdficos, actualizacién de protocolos, etc.).

En los meses de febrero y junio se realizard una encuesta escrita y anénima en la que los
participantes podrdn expresar el grado de satisfaccion, los temas que consideran deberian tratarse,
los profesionales y especialidades que les parece necesario que participen, etc.

Acreditacion

La formacién continuada del Hospital HM Nens se acreditard anualmente por el Consejo Espanol
de Formacién Continuada, quien otorgara los créditos anuales de la formacién. Se extendera el
certificado correspondienten a los profesionales que cumplan con los requisitos.

9. Estudios de investigacion y publicaciones

El Hospital HM Nens, durante el ano 2021, ha llevado a cabo estudios siguiendo las
siguientes lineas de investigacion en las que participa:

A. Linea de investigacion respiratoria

a) Titulo: CLINICAL STUDY PROTOCOL ALX0171-C201 A Randomized, Double-Blind, Placebo. Controlled
Multicenter Dose-Ranging Study of ALX-01/1 in Infants and Young Children Hospitalized for
Respiratory Syncytial Virus (VRS) Lower Respiratory Tract Infection.

El residente participard de forma activa, supervisado por un adjunto, en la fase de reclutamiento
de los pacientes ingresados en planta con infeccién respiratoria. Aprenderd la metodologia sobre
los criterios de inclusién y exlusién de los pacientes en el estudio, la toma de constantes previas y
posteriores a la introduccién del medicamento a estudiar, el registro de los datos y la interpretacion
de los mismos, una vez acabado el estudio.
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B. Linea de investigacién hematoldgica:

b) Titulo: Registro espanol pediatrico de hemoglobinopatias de la Sociedad Espariola de
Hematologia y Oncologia Pedidtricas (REPHEM-SEHOP).

¢) Déficits congénitos del metabolismo del hierro en paciente pedidtrico. Beca FIS: referencia:
RTI2018-101735-B-100. I.P: Maria Sanchez. Titulo: Avances en nuevas vias moleculares y nuevas
enfermedades relacionadas con la homeostasis del hierro (A-iron, advances in iron physiopatology).

El residente participard de forma activa, supervisado por un adjunto, en la fase de reclutamiento
de los pacientes afectados por estas patologias hematoldgicas. Aprenderd la metodologia sobre
los criterios de inclusién y exlusién de los pacientes en el estudio, la bateria de pruebas y la
interpretacién de las mismas.

C. Linea de investigacion en Cardiologia:

a) Titulo: Estudio multicéntrico retrospectivo y prospectivo de los factores epidemioldgicos, clinicos,
analiticos y microbioldgicos determinantes de la respuesta al tratamiento de la enfermedad de
Kawasaki y el riego del desarrollo de aneurismas coronarios en ninos menores de 14 anos de
nuestro medio (KAWA-RACE).

El residente participard de forma activa, supervisado por un adjunto, en la fase de reclutamiento

de los pacientes afectados por esta enfermedad. Aprenderd la metodologia sobre los criterios de
inclusion y exclusion de los pacientes en el estudio, la bateria de pruebas y la interpretacion de las
mismas.

D. Linea de investigacion en Pediatria General:

a. Titulo: Prevalencia de lactancia materna en la poblacion de un hospital pediatrico y su influencia
en los hdbitos alimentarios y crecimiento posteriores.

El residente participard de forma activa, supervisado por un adjunto y una enfermera cualificada, en
la fase de reclutamiento de los lactantes alimentados con lactancia materna, ayudando a recoger
los datos necesarios para elaborar el estudio y, posteriormente, interpretando los mismos.

b. Estudio cataldn de enfermedad neumocdcica invasiva (ENI). Este estudio multicéntrico pretende
estudiar mds a fondo las caracteristicas de los pacientes afectados por ENI en nuestro entorno
con el fin de poder evitar la enfermedad. El residente se encargara de recoger las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes afectados por ENI. Después, las compartird con otros centros
-Hospital Sant Joan de Déu y Hospital Vall d'Hebron- que participan de forma multicéntrica en el
mismo estudio, en las reuniones bimensuales destinadas a ello.



GUIA DE ITINERARIO FORMATIVO (GIF)

Pediatria y Areas Especificas

E. Linea de investigacion en Endocrinologia:

a. Titulo: Evaluacion de la efectividad de la actividad fisica en la pérdida de IMC en el sobrepeso y
obesidad en la edad pedidtrica y en la adolescencia.

El residente participard de forma activa, supervisado por un adjunto, en la fase de reclutamiento de
los pacientes que padecen de obesidad. Aprendera la metodologia sobre los criterios de inclusion
y exlusién de los pacientes en el estudio, la bateria de pruebas y la interpretacién de las mismas.

Asi mismo, el residente se encargaria, supervisado por el adjunto responsable, de presentar
comunicaciones en los congresos destinados a cada linea de investigacion.

En todos los estudios de investigacion en los que haya participado el residente, se le brindard la
oportunidad de incluirlo como autor en los publicaciones que se hagan al respecto, siempre que
haya participado de forma proactiva.

HM NENS

Factor Impacto Acumulado: 82,42
Factor Impacto Medio: 3,05
N© PUBLICACIONES 27

51
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