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1. OBJETO Y ALCANCE
El objeto de este documento es establecer las bases que permiten graduar el nivel de
supervision de los residentes de Pediatria y sus Areas Especificas para asegurar que adquieren
los conocimientos y habilidades necesarias en su practica asistencial en este ambito.
A lo largo de la residencia se adquiere una competencia profesional progresiva que implica un
nivel de responsabilidad creciente y una necesidad de supervision decreciente, hasta alcanzar
el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autébnomo de la profesion sanitaria
especializada.

Se ha elaborado este protocolo de supervision en cumplimiento del Articulo 15.5 del Real
Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades de
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria
especializada. Dicho articulo establece que: “las comisiones de docencia elaboraran protocolos
escritos de actuacién para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los
residentes en areas asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o
cualesquiera otras que se consideren de interés”.
En este protocolo se incluyen las principales areas de rotacion que se han previsto en el
itinerario formativo de la especialidad, recogido en la Guia Formativa de la Especialidad.
Este documento es aplicable a todos los residentes de Pediatria que cursan su residencia en el
HU Dexeus. Afectara a los residentes que han obtenido una plaza en nuestra Unidad Docente
de Pediatria y sus Areas Especificas, asi como a aquellos residentes que, no habiendo obtenido
su plaza en nuestra Unidad Docente, se encuentren realizando su actividad profesional,
debidamente autorizada, en nuestras Unidades Docentes.
Asi mismo, el documento se refiere a las actividades asistenciales que realicen, en Centros o

Unidades Docentes externas, los residentes pertenecientes a nuestras Unidades Docentes.

2. BASES LEGISLATIVAS

Este protocolo de actuacion se desarrolla en cumplimiento del Articulo 15.5 del Real Decreto
183/2008 que desarrolla determinados aspectos del sistema de formaciéon sanitaria
especializada.

Su elaboracion ha tenido en cuenta el capitulo V (Deber general de supervision y
responsabilidad progresiva del residente) que incluye los articulos 14 y 15 del citado Real
Decreto 183/2008 y su aplicacion a las caracteristicas especificas de nuestro Hospital.

A continuacion se transcriben literalmente los articulos citados:

Real Decreto 183/2008 (B.O.E de 21 de febrero de 2008)

Capitulo V: Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente

Articulo 14. El deber general de supervision
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De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional De Salud y en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, toda
la estructura del sistema sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de
grado, especializada y continuada de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este Real Decreto y las que adopten las
comunidades autonomas sobre los érganos colegiados y unipersonales de caracter docente, se
entiendan sin perjuicio del deber general de supervision inherente a los profesionales que
presten servicio en las distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes. Dichos
profesionales estaran obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los
residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran las
Unidades Docentes acreditadas para la formacién de especialistas programaran sus
actividades asistenciales en coordinacién con los tutores de las especialidades que se forman
en los mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente
y la integracién supervisada de éstos en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras
que se lleven a cabo en dichas Unidades, con sujeciéon al régimen de jornada y descansos

previstos por la legislacion aplicable al respecto.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2033, de 21 de
noviembre, implica la prestaciéon profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de
la Salud.

Dicho sistema formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidad en la especialidad
que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la
adquisicion de competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de

responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la profesién sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se
someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores

cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

3. La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por
los profesiones que presten servicios en los distintos dispositivos del Centro o Unidad Docente
por los que el personal en formacién esté rotando o prestando servicios de atencion

continuada.
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Los mencionados especialistas revisaran por escrito las altas, bajas y demas documentos
relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer ano.
Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias especificas de

supervision en las especialidades cuya duracién sea de un afno.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afno de formacién tendra
caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a
los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del Centro o Unidad,
instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segiin
las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicién de competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la
Unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere

necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar la
supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se
consideren de interés. Dichos protocolos se elevaran a los oérganos de direccion del
correspondiente Centro o Unidad para que el jefe de estudios de formacién especializada

consensue con ellos su aplicacion y revision periddica.

3. SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES
3.1. GENERALIDADES

La capacidad para realizar determinadas actividades asistenciales por parte de los residentes
estd en relacion con su nivel de conocimientos y con su experiencia, en buena medida
determinada por el afio de residencia en el que se encuentren. Ademas, la naturaleza y
dificultad de la actividad a realizar es un determinante importante. Estos factores condicionan
la responsabilidad progresiva que pueden adquirir y, por tanto, el grado de supervision que
precisan.

Se establecen 3 niveles diferentes de responsabilidad y necesidad de supervisiéon:

Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervision a Demanda. Las habilidades adquiridas
permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de
tutorizacién directa. Por lo tanto, el residente ejecuta y después informa al adjunto

responsable. El residente solicita supervision si lo considera necesario.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision Directa. El residente tiene suficiente

conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada
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actividad asistencial de forma independiente. Estas actividades deben realizarse bajo

supervision directa del adjunto responsable.

Nivel 3. Responsabilidad Minima / Supervision de Presencia Fisica. El residente s6lo tiene
un conocimiento teérico de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. El residente

observa y asiste la actuacion del adjunto responsable que es quien realiza el procedimiento.

Asimismo, se consideran 2 periodos formativos diferenciados, el primer ano de residencia y los
restantes, delimitandose niveles de responsabilidad también diferenciados para cada uno de
ellos. Si bien se establecen niveles de responsabilidad tnicos para cada tipo de actividad en
cada periodo formativo, es evidente que los conocimientos y las habilidades del residente
progresan con el paso del tiempo, por lo tanto, disminuira el nivel de supervision directa en

aras de una mayor responsabilidad del residente.

3.2, ACTIVIDADES
La supervisién de residentes de primer afio ha de ser siempre de presencia fisica (nivel 3) y se
llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del
Centro o Unidad Docente por los que el personal en formacion esté rotando.
La supervision de los residentes a partir del segundo afio de formacién ird decreciendo de
forma progresiva, sin que nunca pueda ser menor que lo establecido como objetivo para una
determinada actividad, en ese ano formativo.
Las actividades aprendidas en afnos anteriores mantienen el nivel de supervision previo, al
inicio del siguiente afio formativo, para ir disminuyendo a lo largo del mismo.
Para las actividades de nueva realizacion, se establece el nivel de supervision maxima (nivel 3)
al inicio de la rotacién, independientemente del afio formativo.
El paso de un nivel de supervision 3 a 2, o de un nivel 2 a 1 serd progresivo y dependera no
sb6lo del ano de residencia, sino también de lo indicado por el tutor y las caracteristicas
individuales del residente (posible experiencia previa del residente en dichas actividades o
formacién especifica). Cuando un residente no consiga alcanzar los conocimientos necesarios
para progresar en su formacion, no se puede disminuir el nivel de supervisiéon de la actividad
en cuestion, teniendo que poner este hecho en conocimiento del Tutor de residentes, quién
podra adaptar y redefinir los niveles de supervision de la rotacién hasta que se constate que la
progresion del residente garantiza la calidad de la formacioén.
Como norma general, para los residentes de primer afno se considera que el nivel de
supervision del residente sera de nivel 3, supervision por presencia fisica. Los documentos
generados por los residentes de primer afo, por ejemplo, los informes de alta, seran
supervisados y autorizados por escrito por un especialista competente en el contenido de la

atencion que realice el residente.
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A continuacién, se describen las principales actividades que se realizan en cada una de las
areas basicas de formacién durante la residencia de Pediatria en nuestro centro y sus
diferentes niveles de responsabilidad y necesidad de supervisiéon en funcién del afio de
residencia que se esté cursando. Hay que destacar que mientras que las rotaciones basicas se
repiten en los diferentes anos, en otras areas so6lo se realizan en un periodo concreto de la
formacion. Por lo tanto, en estas ultimas, el nivel de supervisién serd maximo (nivel 3) al inicio
de la rotacion y podra evolucionar a niveles de mayor responsabilidad y menor necesidad de
supervision en el transcurso del tiempo dedicado a la rotacion en dicha area en funciéon de la

adquisicion de diferentes competencias especificas.

3.2.1. ROTACION POR URGENCIAS PEDIATRICAS

La rotaciéon por el servicio de urgencias del hospital se realiza en dos periodos en el primer y
segundo ano de residencia. Ademas, la formacion en urgencias pediatricas se completa con la
atencién continuada durante toda la residencia.
En el primer afio de residencia el residente atiende, generalmente, pacientes triados con nivel
de gravedad 4-5 en el sistema de triaje de urgencias pediatricas. El residente es supervisado
por el adjunto a la hora de pedir pruebas complementarias y los informes de alta son
ratificados por el adjunto, quien firma el informe.
Del mismo modo, tras haber realizado la formacién adecuada, realizan algunas técnicas
necesarias dentro de su formacién como las punciones lumbares, los frotis faringeos y nasales
o la lectura e interpretacién de los electrocardiogramas.
A medida que el residente va avanzando en su formaciéon y va adquiriendo competencias, el
grado de supervisiéon es menor.
Los residentes se incorporan de forma progresiva a la realizacion de técnicas mas complejas
como:
- Manejo de la via aérea: apertura de la via aérea, colocacién de la canula orofaringea,

ventilacion con bolsa autoinflable y mascarilla.

- Reanimacién cardiopulmonar.

- Procedimientos de sedoanalgesia.

Sedoanalgesia inhalatoria con 6xido nitroso.

Ventilacion con oxigenoterapia de alto flujo.

También de forma gradual asumen la responsabilidad del manejo de los nifnos que acuden en
situacién urgente, emergente o critica (triaje 3-2-1) al servicio de urgencias, siempre bajo
supervision de los adjuntos. Un ejemplo de estos pacientes que requieren una atencion

inmediata o preferente son:
- Gastroenteritis con deshidratacion o hipoglicemia

- Cetoacidosis diabética
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- Insuficiencia respiratoria y estatus asmatico

- Convulsién y estatus epiléptico

- Infecciones graves del sistema nervioso central: meningitis y encefalitis

- Paciente séptico con o sin shock.

El objetivo fundamental del paso de los residentes por el servicio de Urgencias Pediatricas es
el enfoque practico de la patologia pediatrica desde el prisma de su presentacion en urgencias.
Para ello se basaran en los protocolos diagnésticos y terapéuticos del servicio.

La formacion adquirida en las rotaciones se complementa con la de la asistencia continuada
que prestara en urgencias durante el resto de la residencia.

El residente tiene adjuntos disponibles las 24h del dia para la discusiéon de casos y la toma de
decisiones.

En este proceso el residente va asumiendo mas responsabilidades de forma individualizada y
teniendo en cuenta la valoracién de cada residente por parte de su tutor.

Ademas, el residente adquirira habilidades en la comunicacion con las familias en un entorno
de urgencias, asistidos inicialmente por el adjunto para que adquiera progresivamente las

habilidades necesarias para llevar a cabo una comunicacién en urgencias de forma idénea.

Nivel

Informe de alta de la unidad y documentos 3 2 1
clinicos
* ratificado con firma del adjunto responsable

Cumplimentar documentos de consentimiento [ 3 2 1
informado y/o partes judiciales

Informacion a familiares

- Sobre medidas diagnoésticas y terapéuticas 2 2 1
- Al alta 2 2 1
- Ante situaciones adversas 3 2 2

3.2.2. ROTACION POR CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
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La rotacion por Cuidados Intensivos Pediatricos se reparte en dos periodos, ademas de las
horas de atencién continuada que el residente realiza en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos a partir de R3.

Durante el segundo ano de residencia el residente rota 1 mes en nuestra Unidad de Cuidados
Intensivos en la que, principalmente, se formara los conceptos relacionados especificamente
con las areas de criticos y el cuidado del paciente cardiaco critico y su postoperatorio.

Ademas, durante el periodo de R2 el residente realizara una estancia de 2 meses en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital De Sant Joan de Déu, en la que completara su
formacion en criticos en otras patologias.

Finalmente, durante el tercer ano de residencia, el residente completara su formaciéon en
criticos pediatricos con una rotacién de 3m por nuestra Unidad De Cuidados Intensivos
Pediatricos.

Los residentes que rotan por nuestra Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos son residentes
de segundo y tercer afno. Los residentes exploran y valoran diariamente a los nifios ingresados
en la Unidad, colaboran en la realizacion de los cursos clinicos y del informe de alta de la
unidad con la supervisién del adjunto de Cuidados Intensivos Pediatricos, disefiando la
conducta a seguir.

Ademas, complementaran su aprendizaje durante las guardias de R2 a R4 en esta unidad.

En funcién del nivel formativo del residente se puede modular la supervision ejercida.

Los principales objetivos de la rotacion por la Unidad de Criticos Pediatricos son conocer y

manejar las situaciones propias de los intensivos pediatricos como:

Soporte hemodinamico: volumen e inotrépicos.

- Nutricién enteral y parenteral en el nifio critico.

Sedoanalgesia y relajacion muscular.

Solicitud e interpretacion de las pruebas complementarias habituales.
Los residentes se incorporaran de forma progresiva a la realizacion de técnicas y al manejo de
dispositivos habituales de la unidad de cuidados intensivos como:

- Colocacion de vias centrales, catéteres arteriales e intubacion.
- Programacion y ajuste de ventiladores invasivos y no invasivos.

- Monitorizacién propia de la unidad de cuidados intensivos y su interpretacion.

Dado que en el contexto de un modelo de Atencién Centrado en la Familia los padres
acompanan en todo momento a sus hijos, el residente se iniciara en la comunicacién con las
familias en un entorno de paciente critico, asistidos por el adjunto, para que adquiera
progresivamente las habilidades necesarias para llevar a cabo una comunicaciéon en

situaciones criticas de forma idonea.

Nivel de responsabilidad de Unidad de Criticos Pediatricos
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Historia clinica

I R .
2
2

Solicitud de pruebas diagndsticas 2 2-1

7 -

Interpretacion de pruebas diagnosticas 2 2-1

Indicaciones médicas terapéuticas

- Indicacdn de soporte vital 3 3 3-2

- Perfusiones, bombas de sedoanalgesia, antibidticos [ 3 2

- Parenterales, inotropicos, antiarritmicos 3 3 3-2

- Cuidados: ulceras, fisioterapia, entorno psicosocial ] 2 2-1

Informe de alta de la unidad y documentos clinicos 3-2 2 2-1
écnicas diagndsticas-terapéuticas invasivas (vias 3 3 3-2

centrales, intubacion, programacion de ventiladores)

Informacion a familiares 3 2 2-1

3.2.3. ROTACION POR CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
La rotacién por la Unidad de Cuidados Intensivos y Neonatologia se distribuye durante los 4
anos de residencia. Durante el primer afio, se realiza una rotaciéon de 3 meses por la Sala del
Recién Nacido, donde el residente tendra su primera toma de contacto con el recién nacido
sano y sus familias para, progresivamente, ir incorporandose a la asistencia al recién nacido
con patologia. Durante este periodo aprenden la valoracién del recién nacido sano (ingreso)
supervisada por el adjunto y acompafian a otros residentes mayores o al adjunto en la
exploracion al alta. No firman ningan informe.
Los residentes completan su formacién en cuidados neonatales con la asistencia continuada
en las areas de la Unidad a partir del segundo afo, al iniciar su rotacién por la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales.
El residente tiene adjuntos disponibles las 24h del dia para la discusion de casos y ayuda en la
toma de decisiones y valoracién del paciente, tanto en la rotacion como en la atenciéon
continuada.
A medida que el residente va avanzando en su formaciéon y va adquiriendo competencias, el
grado de supervisiéon es menor.
Los residentes se incorporan de forma progresiva a la realizacién de técnicas, entre otras:

- Asistencia respiratoria: no invasiva y ventilacion mecanica.
- Soporte hemodinamico (volumen e inotrépicos).

- Cuidados especificos del prematuro.

- Nutricién parenteral y enteral.

- Hipotermia terapéutica.
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- Puncién lumbar o de reservorios craneales.

- Sedoanalgesia y relajacion muscular.

- Interpretacion de exdmenes complementarios.

- Monitorizacion e interpretacién de la misma.

- Y también, gradualmente, asumen la responsabilidad del manejo de los nifios que ingresan

en la Unidad, siempre bajo la supervisiéon de los adjuntos. Un ejemplo de pacientes que

requieren una atencién especializada en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales son:

- Prematuro.

- Recién nacido con dificultad respiratoria.

- Malformaciones cardiovasculares: estabilizaciéon, postoperatorio.

- Hernia diafragmatica.

- Enfermedad hipéxico isquémica perinatal.

- Sepsis neonatal (de transmisién vertical o nosocomial).

- Malformaciones.
En este proceso el residente va asumiendo mas responsabilidades de forma individualizada y
teniendo en cuenta la valoracién de cada residente por parte de su tutor.
Ademas, dado que en el contexto de un modelo de Atencién Centrado en la Familia los padres
acompanan en todo momento a sus hijos, el residente adquirira habilidades en Ia
comunicaciéon con las familias en un entorno de paciente critico, asistidos por el adjunto para

que adquiera progresivamente las habilidades necesarias para llevar a cabo una comunicacién

en situaciones criticas de forma idonea.

Nivel de responsabilidad en Nurse Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

R3 R

Historia clinica
Exploracion Fisica

Solicitud de pruebas diagndsticas

Interpretacion de pruebas diagnésticas

Indicaciones médicas

w ) ) N N wI
NS} NS} \S} \S} N NI
N [N [N [N — [N

=~

Informe de Alta

R3 R4

Historia clinica 1 1
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Plan terapéutico

Cuidados: contenci6n, control del dolor, 2 2-1
tlceras, entorno psicosocial

Nutricion enteral/oral 2 2.1
Perfusiones, sedoanalgesia intravenosa 2 21
continua, antibidticos

Parenterales, inotrdpicos, antiarritmicos 3 3.
Ventilacion no invasiva 3. 2.1
Indicacion de soporte vital: ventilacion 3 3.
mecanica, ventilacion de alta frecuencia,

depuracion extrarenal, hemoderivados,

Hipotermia terapéutica

3 3-2

écnicas diagnosticas y terapéuticas invasivas: 3 3-2

ias centrales, intubacion, programacion de
entiladores

Informacion a familiares 2 2-1

3.2.4. ROTACION POR HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA

La rotacién por hospitalizacion de pediatria se realiza en tres periodos a lo largo de la
residencia, ademas de la atencién continuada que el residente realiza en hospitalizacion
pediatrica a partir de su primer rotatorio en la Unidad.

Esta rotacion esta basada en el concepto de pediatria interna hospitalaria que pretende la
prestacion de una atencion médica integral y de alta calidad al paciente hospitalizado. En los
ultimos afnos la pediatria interna hospitalaria ha adquirido un fuerte impulso debido al trabajo
en términos de eficiencia y medicina basada en la evidencia, la docencia, el aumento de
enfermos pluripatologicos o con necesidades especiales, entre otros. Ademas, las técnicas a pie
de cama y la incorporacion de herramientas de soporte como la oxigenoterapia de alto flujo,
han exigido una mayor especializacion de la asistencia en estas areas.

El Hospital y el Servicio de Pediatria establecen su asistencia en un modelo de atencién
eficiente, de calidad y centrado en la familia, con especial cuidado a la experiencia del paciente
y su familia. De acuerdo con este compromiso, se pone especial cuidado en que los residentes
incorporen a los familiares en el proceso asistencial, adquieran habilidades de comunicacion
con las familias y sean sensibles a sus necesidades.

Los principales objetivos de la rotaciéon en hospitalizacién pediatrica son:

- Adquirir las habilidades y conocimientos necesarios para el manejo del nifio hospitalizado.
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- 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, el tratamiento y la realizacién de procedimientos médicos.

- Alcanzar una capacidad de respuesta rapida frente a cambios en la situaciéon clinica del
paciente hospitalizado.

- Contribuir a la atencion integral de los pacientes hospitalizados estableciendo circuitos de
coordinaciéon, comunicacién y colaboracién con todo el personal sanitario encargado del
cuidado de los pacientes hospitalizados.

- Asegurar la continuidad asistencial participando en el proceso de transicion del hospital a
domicilio o a otras entidades de los pacientes dados de alta.

- Colaborar en los procesos de mejora de la calidad.

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

Nivel de responsabilidad en hospitalizacion de pediatria

I N N N

Historia clinica

- En patologia de alta prevalencia 2 1 1
- En patologia compleja 3 2 2-1
Exploracion Fisica
- En patologia de alta prevalencia 2 2 1
- En patologia compleja 3 3 2-1
Solicitud de pruebas diagnésticas
- Rx, analitica general, (sangre y orina), 2-1 1 1
aspirado nasofaringeo, cultivos periféricos,
test antigénicos, ECG, monitor de apneas,
ECG...
- TC, RM, marcadores analiticos especificos, EEG, g o .

gammagrafia...

Interpretacion de pruebas diagnosticas 3 3 2 1
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Indicaciones médicas

- Broncodilatadores, corticoides orales,
antibioticos en infeccion comunitaria,
oxigenoterapia, analgesia de primer nivel,
fluidoterapia de mantenimiento...
Cuidados: tlceras, entorno psicosocial
Tratamiento del broncoespasmo/bronquiolitis 2 2-1 1
grave, correccion de diselectrolitemias, 3 2 2-1
antibioterapia en paciente séptico o con
carbapenems, alimentaciéon con formulas
especiales o por SNG
Parenterales, infusion continua de
gammaglobulinas, transfusiones, sedaciones 3 3

para procedimientos, analgesia con morficos o g
similares y otros farmacos de alta toxicidad...
Coordinacion con otros profesionales del
propio hospital
Coordinacion con profesionales de otros
centros para seguimiento al alta 2 2 1
3 2 2-1
Informe de alta y documentacion clinica 2 2 1
(validada y firmada por el adjunto)
écnicas diagnésticas y/o terapéuticas (puncion k¥ 2 2 1

umbar, alto flujo...)

Cumplimentar documentos de consentimiento [ 3 2 1
informado y/o partes judiciales

Informacion a los familiares

- De la situacion clinica diaria 2 2 1
- Del alta 3 2 1
- De situaciones adversas 3 3 2

3.2.5. ROTACION POR ESPECIALIDADES PEDIATRICAS

Las rotaciones por las especialidades pediatricas estan planteadas para alcanzar unos
conocimientos basicos de las diferentes especialidades que mejoren la atencién como pediatras
generales.

El objetivo principal es conocer las patologias mas prevalentes de estas especialidades, asi
como aprender las herramientas diagnésticas mas frecuentes e iniciarse en los tratamientos
especificos propios de la especialidad en las patologias mas prevalentes.

Como objetivo secundario se plantea que, como pediatra general, el residente tenga las
habilidades necesarias para optimizar el manejo de estas patologias, desde la atencion

primaria, en coordinacién con los especialistas.

1.EN CONSULTAS EXTERNAS:
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Durante el segundo, tercer y cuarto afno de residencia los residentes atienden como
observadores en las consultas propias de los adjuntos. En ellas el nivel de responsabilidad de
los residentes de 2° y 3r afio es de 3 al inicio de la rotacién, pudiendo alcanzar un nivel 2 en
algunos aspectos al finalizar la misma. En los residentes de 4° afio pueden alcanzar un nivel

de responsabilidad de 1 en algunos supuestos

2. EN HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA

En la hospitalizacién de pediatria se pasa visita a algunos pacientes ingresados a cargo de las
especialidades. El residente hace la anamnesis del motivo de consulta y los antecedentes del
paciente, que comenta con el adjunto de hospitalizacion pediatrica. Posteriormente se realiza
una exploracion conjunta y una prescripcion meédica supervisada que, posteriormente, se
comentara con el especialista correspondiente para su consenso.

A medida que el residente va avanzando en su formacion y va adquiriendo competencias y
habilidades, el grado de supervision es menor. Este proceso en el que el residente va
asumiendo mas responsabilidades se realiza de forma totalmente individualizada y teniendo en
cuenta la valoraciéon de cada residente por parte de su tutor.

En cada Servicio de especialidad hay un coordinador docente que supervisa el aprendizaje del
residente. Se le facilitan unos objetivos docentes y se hace una entrevista con el tutor del
residente para valorar la estancia del mismo en la especialidad. El residente realiza una
valoracion de su estancia en el Servicio de Especialidad. La Comisién de Docencia entregara
una vez al ano, un resumen de las valoraciones de cada servicio para que éste se plantee

objetivos de mejora docente.

Nivel d bilidad en E ialidad

I N N N
3 3 2 1

Historia clinica

Exploracion Fisica 3 2 2 1
Solicitud de pruebas diagndsticas 2 2 1
Interpretacion de pruebas diagndsticas 2 2 1
Indicaciones médicas 2 2 1

Informe de alta NA 3 2 2
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