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1. INTRODUCCION

En el Hospital Francisco de Borja, se forman la Unidad Docente de Pediatria dos MIR
cada afio, un total de 8 Residentes. Tiene una duracién de 4 afios.

El periodo de formacién del MIR de pediatria que opta por el Servicio de Pediatria
nuestro hospital consta de dos partes:

12 periodo: En Hospital Francesc de Borja, con una duracién total obligatoria de 3 afios
en general desde su incorporacién en el mes de mayo hasta el mes de abril, incluido,
del 32 afio de residencia.

22 periodo: En Hospital Clinico Universitario de Valencia, donde rotara
obligatoriamente por las unidades de Intensivos pediatricos y neonatales, y de forma
voluntaria en las Unidades de Oncologia pediatrica asi como en otras segln su interés.
Dicho periodo tendra una duracién obligatoria de 9 meses y ampliable a 11 meses.

Durante su periodo de formacidon en el Hospital Francesc de Borja se instaurard una
programacién de maximo aprovechamiento, consistente en la coordinacion de los
rotatorios por salas de hospitalizacidn, consultas externas, partos y urgencias de forma
simultanea.

El objetivo de esta programacién simultanea es alcanzar la formacién pediatrica mas
completa posible, habiendo realizado tareas asistenciales y docentes en todas las areas
especificas de la pediatria adquiriendo una sélida formacién general en todas ellas y
capacitandose para un posterior desarrollo mas especializado en cualquiera de las
areas especificas si asi lo requiere su futuro profesional.

Para conseguir este objetivo se ha disefiado un plan asistencial y docente basado en el
programa oficial de la especialidad de Pediatria y sus Areas especificas publicado en el
BOE num. 246 (Sabado 14 Octubre 2006) como Orden SCO/3148/2006, de 20 de
septiembre del Ministerio de Sanidad y Consumo, copia del cual se entregara a los
residentes, y adaptado a las caracteristicas de nuestra Unidad Docencia.

El programa MIR de Pediatria se desarrolla en tres grandes areas:

- Pediatria Preventiva: atencidn del nifio y adolescente sano.

- Pediatria Clinica: asistencia médica integral del RN, nifio y adolescente enfermo.

- Pediatria Social: cuida de la buena interrelaciéon del nifio sano y enfermo con su
entorno, tanto fisico como humano.

Por tanto, el Pediatra sera el médico que, en posesidn del correspondiente titulo de
especialista, esté capacitado para realizar, interpretar, aplicar y explicar todos los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos inherentes al ejercicio profesional de la
Pediatria Preventiva, Clinica y Social en instituciones publicas y privadas de caracter
hospitalario o extra hospitalario.



2. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIOS

2.1 RECURSOS HUMANOS

PERSONAL
Jefe de Seccidn de Pediatria Dr. Jose Miguel Sequi

Pediatras adjuntos. Dr. José Ignacio Collar del Castillo.
Dra. Carmen Rodriguez Perez.
Dr. Alejandro Fernandez Calatayud.
Dra. Ana Miralles Torres.
Dra. Marta Revert Gomar.
Dr. Daniel Gomez Sanchez.
Dr. Carlos Miguel Angelats Romero.
Dra. Veronica Cardona.
Dr. Victor Mateu
Dra. Ana Marco

Residentes de pediatria:
R2 Dra. Paula Forner Garcia.
R2 Dra. Isabel Beneyto Ferre.
R3 Dra. Concepcion Grossocordone.
R3 Dra. Elena Felipe Almira.
R3. Dra. Inmaculada Vilaplana Mora
R4. Dra. Alicia Parraga Cifuentes.
R4 Dra. Sandra Marco Campos

2.2 RECURSOS FiSICOS

SALA DE PEDIATRIA

Situada en el bloque Ay primera planta del hospital, se divide en:

Zona de hospitalizacién de pediatria (>1 mes -14 afios) que consta de 20 habitaciones
dobles y 1 habitacidon de paciente critico y simulacion con 2 camas. Ademas tiene una
zona de trabajo de enfermeria, despacho de trabajo médico, sala de reuniones,
despacho del Jefe de seccion, secretaria, despacho de docencia, zona de descanso de

enfermeria, zona de juegos, escuela infantil, sala de exploracién.

Zona de hospitalizacion de Neonatos (<1 mes) con capacidad para 6 incubadoras. Y un
area de aislamiento con capacidad para una cunay una incubadora.

SALA DE MATERNIDAD.



Situada en el bloque B planta primera del hospital.

Exploracidn del recién nacido en las primeras 24 horas y previo al alta, asi como en las
situaciones en que asi sea requerido. Realizacién del screening de otoemisiones.
Instauracion lactancia materna. Realizacién de screening de metabolopatias

CONSULTAS EXTERNAS DE PEDIATRIA.

Situadas en el bloque D y planta baja del hospital.
Consta de 5 consultas, una sala de exploracion y pruebas complementarias.

URGENCIAS DE PEDIATRIA

Situada en el bloque A y planta baja nuestro hospital. Actualmente el drea destinada a
las urgencias pediatricas estd integrada dentro del servicio de Urgencias, con 3 boxes
de consulta, siendo el box 3 destinado para procedimientos. Tiene una sala de esperay
una sala de terapia rdpida y observacion.

2.3 CARTERA DE SERVICIOS

La labor asistencial del Servicio de pediatria se desarrolla en las siguientes
Unidades:
Unidad Neonatal
Maternidad
Hospitalizacién Lactantes
Hospitalizacidn Preescolares- escolares
Consulta Externa (subespecialidades pediatricas):
Cardiologia
Gastroenterologia
Nutricion
Endocrinologia y Crecimiento
Nefrologia y urologia
Infectologia
Neuropediatria
Neumologia
Alergologia
Atencion Temprana
Urgencias
Paritorio



3. TUTORIA'Y EVALUACIONES

3.1 CRITERIOS DE ASIGNACION Y ELECCION DE TUTOR

Los tutores son nombrados por la Comisiéon de docencia a propuesta del Jefe del
servicio, bajo los criterios de: tener el titulo de la especialidad, adecuada formacién
profesional y cientifica y estar capacitado para las interrelaciones personales.

El jefe de la unidad docente asignara un tutor a cada residente, teniendo en cuenta
gue un tutor no podra tener a su cargo mas de cinco residentes.

3.2 TUTORIA: ORGANIZACION Y SUPERVISION DE LA DOCENCIA

La organizacidn y supervisiéon de la docencia corresponde a la Comision de docencia,
pero la figura del tutor es imprescindible, siendo sus funciones practicas:

Confeccionar la guia formativa individual anual de cada residente, seguimiento
continuado de la formacion del residente, con entrevistas trimestrales, supervision de
cumplimiento de las actividades asistenciales, docentes, investigadoras, rotaciones, y
ademas las evaluaciones de tales actividades y evaluacién e informe anuales.

Ante cualquier incidencia o reclamacién formal referente a, la actividad asistencial y/o
docente en las distintas areas y actividades formativas, el residente tiene a su
disposicion un formulario (solicitarlo en docencia) que podra cumplimentar y se le
contestara formalmente a través de la tutoria o comisién docente dependiendo del
caso.

3.3. LIBRO DEL RESIDENTE Y MEMORIA ANUAL

Es propiedad del residente y obligatorio de realizar. Cumplimentacién por el residente,
con consejo del tutor. Debe incluir todas las actividades realizadas (asistenciales,
docentes, investigadoras, rotaciones, guardias). El tutor lo supervisard
trimestralmente, en cada entrevista. El residente, en base a su contenido, debe
confeccionar una Memoria anual de actividades, imprescindible para superar la
evaluacién anual.

3.4. EVALUACIONES

Las evaluaciones serian:

Evaluacién trimestral por el tutor (seguimiento del plan individual).
Evaluaciones de las rotaciones, por el responsable de las mismas.
Informe anual del tutor, para el Comité de evaluacién anual.

Informe final del tutor, para el Comité de evaluacién de final de residencia.

CRITERIOS DE EVALUACION



Se evalua el grado de cumplimentacion de los objetivos de la rotacién (total/parcial/no
conseguido), asi como los items expuestos de conocimientos y actitudes (de 1-10). Se
realizard de forma anual una calificacién, ponderando un 65% la calificacion de las
rotaciones, un 10% las actividades complementarias (cursos, talleres, ponencias,
publicaciones...) y un 25% la calificacién del tutor (evaluaciones trimestrales y libro del
residente). La evaluacién anual del residente serd positiva o negativa, realizando una
ponderacion anual (R1 10%, R2 20%, R3 30%, R4 40%), con una calificacion final de
positiva, positiva destacada o negativa.

Se os adjunta las hojas de evaluacién, que deberdn ser adecuadamente
cumplimentadas en tiempo y lugar por el adjunto responsable en cada una de las
rotaciones del residente y por el residente (ANEXO 1).

Es obligacion y responsabilidad del residente hacerle llegar esta evaluacion al adjunto
responsable y una vez cumplimentada depositarla en la unidad de docencia (al lado de
la biblioteca) para que asi conste en su expediente.

A su vez el residente realizard una evaluacidn personal de su paso por cada uno de los
distintos rotatorios internos, rotatorios externos y guardias. Estos se realizardn a través
de unas encuestas virtuales a través de los enlaces facilitados (ANEXO 2).



4. GUIA FORMATIVA DE LA ESPECIALIDAD

4.1 OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

Adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para:

1. Atender los problemas clinico-pediatricos a nivel general y de sus areas especificas
2. Promocionar la salud de la poblacién infantil y adolescente

3. Realizar labores de investigacidn clinica y basica

4. Trabajar como integrantes de equipos multidisciplinarios de salud.

OBIJETIVOS CLINICOS ASISTENCIALES GENERALES

1. Conocer el estado de normalidad del nifio en las diferentes edades mediante los
métodos valorativos especificos.

2.- ldentificar las desviaciones de la normalidad mediante la aplicacion de métodos
diagndsticos adecuados.

3.- Valorar el pronéstico de cada periodo clinico

4.- Dominar las terapéuticas que se deban aplicar seglin la enfermedad y condicién del
nifo.

5.- Contribuir a la reinsercién en la normalidad o, cuando sea necesario, planificar y
efectuar una adecuada rehabilitacién.

OBJETIVOS DE SALUD INFANTIL

1.- Metodologia de estudio del grado de salud de la comunidad.

2.- Promocion de la salud y prevencidn de la enfermedad.

3.- Medicién del grado de salud de los nifios y la comunidad.

4.- Aplicaciéon de las medidas individuales y colectivas de promocién, prevencién y
rehabilitacidn, incluyendo la educacién para la salud.

5.- Pediatria social e introduccién a las ciencias sociales, legislacion y fundamentos de
salud publica.

6.- Ciencias sociales. Economia aplicada a la Sanidad. Sociologia. Estructura y organizacion
social. Ecologia humana. Psicologia y antropologia social: conocimientos basicos.

7.- Salud publica: conceptos generales. Demografia: indices y tasas.

8.- Bioestadistica. Método estadistico. Recogida y almacenamiento de datos.
Muestreo. Estadisticas de salud.

9.- Epidemiologia: conceptos basicos. Educacién para la salud.

10.-Legislacion sanitaria. Administracion sanitaria: organizacién sanitaria, organizacion
internacional de proteccidn a la infancia. Derechos del nifio.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

El objetivo general es el acercamiento del residente al enfermo y su enfermedad para
adquirir, bajo la supervision de un especialista, la asuncion progresiva de
responsabilidades en el diagndstico y tratamiento. Siendo:

RESPONSABILIDAD PROGRESIVA:



- Nivel de responsabilidad 1: R3-R4. Actividades realizadas directamente por el
residente sin necesidad de una tutorizacion directa; el residente ejecuta vy
posteriormente informa.

- Nivel de responsabilidad 2: R2-R3. Son actividades realizadas directamente por el
residente bajo supervisiéon del tutor.

- Nivel de responsabilidad 3: R1. Son actividades realizadas por el personal sanitario del
Centro y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el residente.

COMPETENCIAS PROFESIONALES, CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y ACTIVIDADES
QUE DEBE ADQUIRIR:

En el Primer afio de residencia:

- Reconocer el necesario cumplimiento de los principios de la ética pediatrica en todas
sus actuaciones actuando como defensor del nifio.

- Valoracién del recién nacido, nifio y adolescente normal. Tablas y curvas del
crecimiento y del desarrollo.

- Bases de la puericultura.

- Patologia pediatrica prevalente, para lo cual recomendamos el estudio progresivo de
algin manual de urgencias pediatricas durante el primer afio.

- Bases de la farmacologia pediatrica.

- Bases de informatica. Aprendera a trabajar con el programa ORION CLINIC, ABUCASIS
y QUENDA MECIC.

- Conocimiento de las principales fuentes bibliograficas de Pediatria

- Técnicas de realizacién de la historia clinica con anamnesis, exploracién fisica,
planificacion de exploraciones complementarias, planteamiento de los problemas,
realizacion de la evolucidn clinica y epicrisis.

- Anamnesis y exploracién del nifo y del adolescente con patologia.

- Adquisicion de una correcta metodologia de trabajo: diagndstico diferencial,
hipdtesis diagndstica y seguimiento clinico diario del enfermo.

- Indicacién e interpretacion de las principales pruebas diagndsticas,
electroencefalograma, electrocardiograma, radiologia convencional y de anélisis
clinicos.

- Relacion con el enfermo y su familia.

- Participacién en sesiones clinicas.

- Cooperar con adjuntos y/o residentes de 3r y 42 afio en la elaboracion de
publicaciones.

El nivel de responsabilidad de estas actividades durante el primer aino de residencia es
del nivel 3.

- Iniciar el aprendizaje de diferentes procedimientos como son: Venopuncidn, puncion
suprapubica, sondaje uretral, puncién lumbar, otoscopia, examen otoscopico +/-
extracciéon de cuerpos extrafios, exdmen oftalmoscépico: fondo de ojo, fluotest,
obtencidon de muestras para microbiologia. Curas mas frecuentes en urgencias como
taponamientos nasales, tratamiento de las heridas y lavados oculares. Reanimacién
cardiopulmonar bdsica, pruebas de cribaje.



El nivel de autonomia de estas habilidades realizadas durante el primer afio de
residencia es de nivel 2

En el Segundo afio de residencia:

Durante el segundo afio de residencia se han de incrementar el nivel de
responsabilidad y de autonomia de las actividades y habilidades asimiladas durante el
primer afio de residencia y pasar de nivel 2 tanto de responsabilidad como de
autonomia a un nivel 1 para ambos.

Especificamente durante el segundo afio se considerara:

- Estudio progresivo de un tratado de Pediatria durante el segundo afio.

- Conocimientos de revistas y publicaciones de uso mas frecuente.

- Saber hacer correctamente una busqueda bibliografica.

- Saber estructurar y presentar comunicaciones en reuniones y/o congresos de la
especialidad.

- Realizar sus primeros proyectos de investigaciéon con la ayuda de adjuntos y/o
residentes.

- Mejoria de la metodologia diagndstico-terapéutica.

- Actitud critica al solicitar exploraciones complementarias.

- Conocer a fondo las diferentes pruebas diagndsticas (transito gastroduodenal,
cistografias, ecografia, TAC, RMN, pruebas de medicina nuclear).

- Saber reconocer la necesidad del consejo del subespecialista y saber cuando remitir.

- Informar a los padres y solucionar problemas de dmbito social.

- Iniciar la asistencia a cursos, reuniones y congresos de la especialidad.

El nivel de responsabilidad en estas actividades realizadas durante el segundo afio de
residencia serda de nivel 2.

- Completar el conocimiento de diferentes procedimientos: Valoracidn y estabilizaciéon
del enfermo grave, enfermo séptico y del enfermo traumatico, canalizacidn de vasos
umbilicales, canalizacién venosa central, asistencia y reanimacién en sala de partos,
toracentesis, paracentesis e intubacion naso u oro traqueal, técnicas de
oxigenoterapia.

El nivel de autonomia de estas habilidades realizadas durante el segundo afio de
residencia sera de nivel 2

En el tercer afio de residencia:

Durante el tercer aino de residencia se han de incrementar el nivel de responsabilidad y
de autonomia de las actividades y habilidades asimiladas durante el segundo afio de
residencia y pasar de nivel 2 tanto de responsabilidad como de autonomia a un nivel 1.

Durante el tercer afio de residencia se deberdn mejorar, especificamente, los
conocimientos, habilidades y actividades sobre las especialidades pediatricas.

Es estas habilidades el residente de tercer afio tendra un nivel de autonomia 2.

10



En el cuarto afio de residencia:

En el caso de nuestro servicio esta responsabilidad estd compartida con el el Hospital
Clinico Universitario de Valencia donde completara su formacion al realizar rotatorio
durante 9-11 meses en dicho servicio realizando su actividad y formacidn en el drea de
UCl-neonatal, UClI-pediatrica y Oncologia —Hematologia pediatrica.

4.3 ITINERARIO FORMATIVO

ACTIVIDAD ASISTENCIAL (ANEXO 3).

Las normas se encuentran en la carpeta del residente como en el anexo 3.
ACTIVIDAD DOCENTE (ANEXO 4).

Sesiones clinicas v bibliograficas especificas.

El Servicio de Pediatria establece wuna relacion ideal entre actividad
asistencial/actividad docente para el residente, de 32/8 horas semanales.

El Servicio de Pediatria anualmente organiza un curso validado por la universidad de
Valencia con créditos ECT, para la actualizacidn pedidtrica, que se imparte todos los
jueves lectivos desde octubre a junio, con participacion en las ponencias tanto de los
adjuntos de pediatria como de los adjuntos de otros servicios del hospital o atencién
primaria y otras instituciones del departamento 12. En ocasiones se invita a expertos
de otros departamentos y hospitales de referencia.

El residente de pediatria participara en estas ponencias realizando, al menos, una al
trimestre.

El desglose de todas las actividades docentes realizadas en el servicio las encontraran
en el anexo 4.

Actividades de investigacion y formacion

A los residentes se les fomenta de forma especial la actividad formadora y de
investigacidn para lo cual se formaliza como de asistencia prioritaria y por tanto con
obligatoriedad de la presentacién de comunicaciones vs poster en los siguientes
congresos:

- Reunidn anual de Sociedad Valenciana de Pediatria.
- Congreso Nacional de la Asociacion Espainola de Pediatria.
- Reunidn anual de la Sociedad Espafiola de Urgencias Pedidtricas.

La asistencia a otros congresos mas especificos dependerd del interés del residente y
del criterio de Servicio de Pediatria.

11



El Servicio de Pediatria dispone de fondos de ayuda para actividades cientificas y de
formacion a través de la fundacion AISSA, mediante los cuales es posible ayudar a la
financiacion de cursos y congresos. El residente de pediatria participara de estos
fondos siempre que sea necesario y de forma equitativa con el resto de miembros del
servicio. Para beneficiarse de estos fondos debera hacerse socio de AISSA (ANEXO 5) y
pagar una inscripcion anual. Los beneficios econdmicos para su formacién una vez
socios los adjuntamos en el ANEXO 6.

El residente de pediatria realizard tantas comunicaciones y publicaciones como sea
posible, por su interés para la comunidad cientifica. Asi mismo participard y figurara
entre los autores de las publicaciones realizadas por el resto de miembros del servicio.

También participara en los proyectos de investigacidon que ponga en marcha el Servicio
de Pediatria.

Para la preparacién de sesiones clinicas, publicaciones, y estudio en general, el
residente tiene a su plena disposicién:

- Biblioteca propia pediatrica con tratados actualizados de pediatria general y de las
distintas subespecialidades.

- Suscripcién gratuita a la plataforma Uptodate.

- Acceso a la Biblioteca del HOSPITAL FCO BORJA (suscripciones a revistas en papel y
online, consultar secretaria de Comision de Docencia).

Cursos recomendados

Ademads de la formacién impartida durante su estancia en el hospital, se realizaran
cursos de formacion anuales, para lo cual se ha elaborado un listado de cursos de
especial relevancia segun los afos de residencia. (ANEXO 6).

Actividad formativa del plan transversal comun.

Se realizardn las actividades de acuerdo a lo establecido por el comité de docencia de
este hospital, para lo cual se crea un programa anual de sesiones de obligatoria
asistencia y su programacion serd informada con la debida antelacion.

12



5. ROTACIONES
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5.1 HORARIO CONSULTAS EXTERNAS SERVICIO DE PEDIATRIA
Podran consultarlo en la carpeta del residente y en el ANEXO 7.

5.2 ROTACIONES COMPLEMETARIAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS
ANESTESIA:

Se ofrece un rotatorio de 1 mes en quirdéfanos bajo la supervisiéon del Servicio de
anestesia del HOSPITAL FCO BORIJA, para adquirir habilidades de induccion a la
sedacidn, intubacién y ventilacidon con bolsa y mascarilla laringea. El horario sera el
habitual de quiréfanos manejando preferentemente a los pacientes pediatricos.

DERMATOLOGIA:

De acuerdo con el Servicio de dermatologia se establece un dia semanal de rotacion
por dermatologia, con atenciéon preferentemente pediatrica, para formarse en
dermatologia. Este periodo se instaura en los 3 meses de rotatorio por alergia.

PSIQUIATRIA INFANTIL (USMI):

Se ofrece la posibilidad de completar la formacidn en esta area especifica, 1 vez por
semana durante la rotacion por Neuropediatria, segun disponibilidad del servicio.

OTORRINOLARINGOLOGIA:

Se realizara un rotatorio de 1 mes durante los primero meses de residencia para
mejorar el conocimiento en las técnicas exploratorias. Coincidird con el rotatorio de
Rehabilitacién en la medida de lo posible.

REHABILITACION:

Las rotaciones por dicho servicio se coordinaran con este mismo, con una duracién de
1 mes. Generalmente jueves por la mafiana y las tardes de los miércoles que se
compensaran con horas de sabado utilizando el formulario de compensacién horaria
(ANEXO 8).

RADIOLOGIA:

Las rotaciones por dicho servicio se coordinaran con la rotacién de PG/Hemato los dias
martes y jueves.

Como recomendacién general en las rotaciones de los servicios externos trataremos
de tener la menor cantidad de Libranzas de Guardia.

5.3 ROTACIONES EN ATENCION PRIMARIA
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Se realizara un rotatorio obligatorio en Pediatria de Atencién Primaria de una duracién
de 3 meses.

Dicho rotatorio se dividira en dos fases, para acudir al centro de salud en la etapa
inicial y final de la residencia.

El rotatorio se podra realizar en los distintos centros acreditados para ello en nuestra
area:

Centro de Salud de Beniopa (Gandia)
Centro de Salud de Oliva.
Centro de Salud de Tavernes de la Valldigna.

5.4 ROTATORIOS EXTERNOS

El Servicio de Pediatria esta abierto a cualquier iniciativa de rotatorio externo que
proponga el residente facilitando su realizacion sin detrimento del cumplimiento del
resto de objetivos formativos y dentro de la normativa vigente (Articulo 8 Real Decreto
1146/2006, de 6 de octubre), para lo cual se ha establecido unos periodos
determinados, ya que si no fuese asi seria imposible la adecuada estructuracién y
finalizacidn de los rotatorios obligados.

En el programa de formacién del médico residente de pediatria de este hospital se
contempla una rotacion externa opcional de 6 meses, entre el 22 y 42 afo de
residencia, siendo su duracion consecutiva maxima de 4 meses al afio. Estas rotaciones
se organizaran con la suficiente antelacion de manera coordinada con el tutor
respectivo.

En general, no debe haber mas de 2 residentes rotando simultaneamente fuera del
Hospital.

Dado que el proceso conlleva algunos tramites, es preciso organizar las rotaciones con
un afio de antelacidn, ya que de no hacerlo asi, podrian surgir inconvenientes que la
imposibilitaran.

5.5 ROTACION POR CUIDADOS INTENSIVOS Y ONCOLOGIA

La Comision de Docencia se encuentra en el momento actual adaptando esta actividad
docente a los residentes de nuestro hospital, dada la reciente inclusién de dicha
rotacién en el programa formativo del residente.

5.6 ROTACION PARA LA FORMACION EN PROTECCION RADIOLOGICA

La Comision de Docencia se encuentra en el momento actual adaptando esta actividad

docente a los residentes de nuestro hospital, dada la reciente inclusién de dicha
rotacién en el programa formativo del residente.
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6. GUARDIAS DE LA ESPECIALIDAD

“Las guardias se consideran docentes y seran obligatorias en el programa de
formacién, siendo recomendable que se realicen entre 4 y 6 mensuales”. Se
programaran, por tanto, 5 guardias al mes con sus libranzas correspondientes,
respetando la normativa vigente. Los sabados, domingos y festivos el residente se
ocupara de la asistencia en sala de hospitalizacion junto con el adjunto.

Los residentes de segundo, tercer y cuarto afio nivel de responsabilidad 2 y 1 segun lo
mencionado anteriormente, durante las guardias atendera en lo posible las urgencias
de todos los pacientes en edad pediatrica que acudan a puertas de urgencia del
HOSPITAL FCO BORJA bajo supervision del adjunto de guardia.

El residente de primer afio con nivel de responsabilidad 3 realizard las guardias en el
servicio de Pediatria con supervisién directa del adjunto Pediatra.

El residente dispondrd de un teléfono corporativo mediante el cual el adjunto podra
requerirle para atender las urgencias de paritorios (partos de riesgo y cesareas) asi
como para participar en las urgencias que se produzcan en los pacientes
hospitalizados.

La lista de guardias de residentes de pediatria se confeccionard por los mismos
cumpliendo con la distribucidn establecida entre dias laborables, sabados y festivos
siempre supervisada por el tutor de pediatria. Se entregard con dos meses de
antelacion, antes del dia 15 del mes previo a dicho periodo, para asi coordinarlas con
las guardias de los médicos de familia. El tutor de pediatria podrd recomendar algun
cambio de guardia sobre la lista inicial para mejor coordinacion de la asistencia en
urgencias para lo cual se solicita la comprension y voluntariedad de los residentes.

Cualquier cambio de guardia de residentes posterior a la entrega definitiva de la lista a
direccién deberd ser solicitada por escrito en el impreso adecuado con la firma de los
residentes implicados y supervisado por el tutor de residentes.

Durante la formacién en el Hospital Clinico Universitario de Valencia las guardias del
residente de pediatria se realizaran en dicho Servicio de Pediatria bajo las
instrucciones de los tutores de pediatria correspondientes y preferentemente en las
unidades de cuidados intensivos pediatricos y neonatales.
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7. ANEXOS

7.1 ANEXO 1: MODELOS DE EVALUACIONES A RESIDENTES

MINISTERIO

5 Y BIENESTAR SOCIAL

DE SANIDAD, CONSUMO

DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

SUBDIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

Instrucciones)

NOMBRE Y APELLIDOS:

[ DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

. ANO .
. selecei . Seleccionar Seleccionar
TITULACION ‘ eleccionar ‘ ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR:
ROTACION
UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:

Fecha inicio rotacién:

Fecha fin Rotacion:

OBJETIVOS DE LA ROTACION

GRADO DE CUMPLIMIENTO

Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar

Seleccionar

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION NA

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES ADQUIRIDAS

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

0,00

B.- ACTITUDES

CALIFICACION NA

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES

MEDIA (B)

0,00

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70%A + 30% B)

0,00

Observaciones/Areas de mejora:

En fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION

Fdo:

Ve B2. EL RESPONSAELE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo:
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DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION

MINISTERIO PROFESIONAL
?%ISEJ:EISE‘)IQESCOOCTASLLJMO SUBDIRECCION GENERAL

DE ORDENACION
PROFESIONAL

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION'*

En la evaluacion de estas competencias se tendrd en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntardn a este informe
(exdmenes escritos, audit, cbservacién estructurada, 3602, portafolio)™.

Una evaluacién negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacién de rotacion, conllevara necesariamente una propuesta de evaluacién negativa por
insuficiente aprendizaje {recuperable o no). La evaluacién negativa de los items del apartado B del Informe de evaluacion de rotacion puede recuperarse en las
rotaciones consecutivas del afio de formacion que corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluacién negativa {recuperable o no).

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

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

pravio.

Ejemplo, para las especialidades médicas: conocimientos de la anatomia, fisiologia, historia natural de una enfermedad /proceso o de los

principios y los mecanismos de accién de un tratamiento

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Integra la informacidn disponible para alcanzar una valoracién del problema de salud o de la situacién asistencial.

Ejemplo, para las especialidades médicas: Informacién de la situacién clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracion y pruebas

complementarias, para un correcto diagnéstico diferencial o para la resolucién de un problema o situacidn clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Selecciona un plan de actuacion, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y comprension del problema, el anilisis del

contexto en el que se produce y |a valoracion de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.

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

HABILIDADES ADQUIRIDAS

Demuestra destreza en la realizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos para su afio de formacidn.

USO RACIONAL DE RECURSOS

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

SEGURIDAD DEL PACIENTE

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

MOTIVACION

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

Es proactivo en la busgueda de informacidn y estudio de un problema y reflexiona sobre su practica profesional modificando su comportamiento

en consecuencia (autoaprendizaje).

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

Es puntual y cumple con la jornada laboral.

No hay faltas de asistencia sin justificar.

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

Demuestra habilidades de relacién interpersonales y de comunicacién necesarias para un eficaz intercambio de informacion, oral o escrita, para la

‘toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualguier aspecto del proceso asistencial.

TRABAJO EN EQUIPO

Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el resto de profesionales en la resolucidn de problemas y toma de decisiones.

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tizne como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.

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

Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.

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

Cumple el Reglamento de la Institucidén Sanitaria.

ESCALA DE CALIFICACION

Cualif

12 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacidn. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado
correspondiente.

a4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacidn pero se acerca. Deben proponerse dreas de mejora en el
apartado correspondiente.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacién.

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

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacién.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacién.

10 Solo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la experiencia del
colaborador docente con los resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de residentes, calificados
como muy bueno.

NA Mo se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

* se calificard como rotacién la formacién tedrico-prictica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecolégica [Matronas), M.
Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres se valoraran en el apartado B de Actividades complementarias, en el
Informe de Evaluacién Anual del Tutor.

? La Comisién de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalia como parte de una rotacion o se valora comao una rotacién especifica. En este
Gltime caso, deberd incluirse un informe de rotacién de las Guardias.

* Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacion se incluirdn en el expediente del residente y sern custediadas por la Comisién de Docencia del Centro.
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7.2 ANEXO 2: MODELOS DE EVALUACIONES DE LOS ROTATORIOS

VALORACION DE LOS ROTATORIOS DE PEDIATRIA

https://forms.gle/8m2rQekqZe1a437n9

VALORACION DE LOS ROTATORIOS EXTERNOS

https://forms.gle/fvLzaUbLYnvx18ALA

VALORACION DE LAS GUARDIAS

https://forms.gle/Uu4fmDThNqZ6ssVF8
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7.3 ANEXO 3: ACTIVIDAD ASISTENCIAL

2020

HOSPITAL FRANCESC DE BORJA, SERVEI DE PEDIATRIA

ACTIVIDAD ASISTENCIA DE PEDIATRIA

8:00 h
Los residentes encargados de |a sala repasaran los pacientes antes de la sesidn.
Constantes, pruebas complementarias y evolucion.

8:30h
¢ Inicia la sesion donde el residente de guardia presentara los ingresos nuevos
y se expondra la evolucion de los pacientes ya ingresados por los residentes
de planta.

9:00 h (9:30 si martes o jueves)
* Tras la sesion de pediatria se iniciara la rotacion de planta.
® Se comentaran los pacientes con enfermeria. Incidencias y planes.
¢ Simultaneamente se actualizard el “Hand over”.
* Posteriormente se realizara la visita de cada paciente en orden de gravedad.
® Alosingresos se les realizara el primer dia una nota de Anamnesis completa.
e Después de visitar a los pacientes se actualizara el tratamiento y se

comentara nuevamente los cambios con enfermeria.

14:00 h
e Los residentes que estén a cargo de planta revisaran los resultados,
modificacion de drdenes, y demas pendientes. Actualizaran el “Hand over”.

14:30 h
® Alas 14:30, salvo excepciones, se realizara el pase de pacientes a la guardia.

Consultas: El residente que tenga consultas por la manana tendra preferencia
para bajar a consultas idealmente a las 11:00 h o antes, y subira a planta a las
14:00 h para actualizar los pacientes y resultados pendientes.

El busca lo cogera el residente asignado segun la rueda de busca (publicada en el
tablén de residentes). Este sélo bajara a la urgencia una vez terminada toda su
labor en planta, salvo excepciones como urgencias, partos o casos de interés para
lo cual acudira con el adjunto de urgencias.

Las altas: Es responsabilidad del residente tener los informes de alta preparados,
especialmente en fin de semana.



ACTIVIDAD DOCENTE

7.4 ANEXO 4

AGENCIA VALENCIANA DE SALUT
DEPARTAMENT DE SALUT DE GANDIA

ACTIVIDAD DOCENTE RESIDENTES 2020

TALLERES DE TECNICAS / SIMULACIONES

Por las tardes 1 vez al mes. De 15:00-20:00 h
Dirigido: Residentes de Pediatria y MFYC; alumnos, enfermeria.
Coordinado: Tutores y residentes.

- Simulaciones.
- RCP.

- Viaaérea.

- Suturas.

- Canalizacién venosa.

- Canalizacion ecoguiada.
- Drenaje toracico.

- Vendajes.

TUTORIA / DEBRIEFING

Comentaremos con los tutores los casos en los que hayan tenido duda durante el mes asi
como las dudas de sus rotatorios. 1 vez al mes. De 13:30-15:00 h

Dirigido: Residentes, alumnos.

Coordinade: Tutores de residentes.

MINIMARTES
Semanales dias martes. Alumnos, residentes, adjuntos y enfermeria podra presentar casos.
Dirigido: Residentes, alumnos, adjuntos y enfermeria.

Coordinado: Residente de mayor afio que este rotando en planta en ese momento apoyado
por tutores de residentes.

Supervisado por cualquier tutor docente.

Avinguda de la Medicina, & - Telefon 862 84 95 00 - Fax 96 284 95 06 - 46702 GANDIA (Valéncia)

SESIONES DE JUEVES

Semanales dias jueves. De 08:30-09:30 h

Dirigido: Residentes, alumnos, adjuntos y enfermeria.
Coordinado: Jefe de Servicio de pediatria.

Supervisado por cualquier tutor docente.,

JOURNAL CLUB

Mensuales. De 08:30-09:30 h (Posterior a la sesion clinica)
Dirigido: Residentes, alumnos, adjuntos y enfermeria.
Coordinado: Dr. JV Arcos.

Supervisado por cualquier tutor docente.

MINITALLERES

Durante la rotacion de planta se tratara de abarcar por lo menos una vez los temas de la lista

Es recomendable que al término de su rotacién haya reci
Dirigido: Residentes, alumnos, y enfermeria.
Coordinado: Responsable de planta en ese momento.
Listado:

- Fluidos.

- Equilibrio acido base.

- Antbidticoterapia.

- Oxigenoterapia.

- Micrabiologia.

- Preparacién de medicacion.

- Busqueda bibliografica.

- Radiologia basica (Rx y RNM).
- Electroencefalograma basico.
- EKG bésico.

OTROS TALLERES ORGANIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA

- Taller de EKG.

- Taller de RCP Neonatal.

- Taller de sedoanalgesia en pediatria. (Org. CM Angelats y residentes pediatria)
- Taller de poliitrauma peditrico. (Org. CM Angelats y residentes de pediatria).

Avinguda de la Med

a, 6 - Telefon 962 84 95 00 - Fax 96 284 95 06 - 46702 GANDIA (Valéncia)
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7.5 ANEXO 5: PLANTILLA DE SOCIO AISSA

ASSOCIACIO PER A LA INVESTIGACIO
SANITARIA A LA COMARCA DE LA SAFOR
“AISSA”

G-96225503
Carretera Ador, 8
46720 VILLALONGA -VALENCIA

AISSA

Investigaci en s

PLANTILLA SOCIO

Considerando cumplir con los requisitos establecidos en el articulo 6° de los estatutos
de AISSA, solicito mi admision en la asociacién.

N° DE SOCIO: (No rellenar)

INOMBRE .ttt ettt e s e et s e ee e R e st en e e et et en et et enan
APELLIDOS: .ottt estes e ieeesaesesasses e re st e as e asses et e e s e ea e s et na et et e e ea e e e e eneasas e e enaenen

DOMICILIO:
LOCALIDAD (PROVINGCTIA ..o
CODIGO POSTAL: oo
TELEFONO ......................................................................................................................

FIRMADO:

FECHA:

AUTORIZO

Alaentidad ..o AlSSA ...l

Con CIF... .G96225503... .. desde Ia fecha preseme y con caracter
indefinido a efectuar el cobro de Ia tasa anual de somo (10 € anual) mediante recibo bancario
a la cuenta bancaria especificada en la presente autorizacién,

DOMICILIACION BANCARIA
BANCO O CATA oottt e ettt ettt eee et ettt eneens
OFTCIN A oottt ettt ettt et e e ettt ettt et see s et ettt e et ee et enaans
DOMICTILIO 1ottt ettt ettt eaee ettt e sttt sees et sttt e e e es et ereneens
POBLACTION Y €. . oo,

SWIFT:
IBAN CODIGO CODIGO D.C. |N°DE CUENTA

BANCO OFICINA
ES HEEEEEEEEEEEEEEEER
TITULAR DE LA CUENTAL ..o
FIRMADO:

En virtud de la Ley Organica 15/1999 del 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), el Real Decreto 1720/2007, de 21
de diciembre, por el gue se aprueba el Reglamento de desarrollo de esta Ley y el Reglamento General de Proteccion de Datos RGPD 2016/679 de
27 de abril relativo a la proteccion de datos personales de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de estos datos, La ASSOCIACIO PER A LA INVESTICIO SANITARIA A LA COMARCA DE LA SAFOR trata la informacion que consta
en la presente inscripcion como socio con la finalidad de gestionar la facturacidn y el cobre de la inscripcién y las donaciones, legitimados por una
obligacidn legal. Los datos que nos ha suministrado no se comunicaran a terceros excepto en aquellos cases exigidos por Ley. Se conservaran
hasta que cese |a relacion con la Asociacion o hasta que usted ejerza su derecho de cancelacion. Usted tiene derecho a acceder a sus dafos
personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresion cuando los datos ya no sean necesarios, la portabilidad de datos y limitacion del
fratamiento dirigiéndose a ASSOCIACIO PER A LA INVESTICIO SANITARIA A LA COMARCA DE LA SAFDR Carretera Ador, 8 de Villalonga
46720(Valencia)
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7.6 ANEXO 6: PLANTILLA DE SOCIO AISSA

GENERALITAT VALENCIANA

™ CONSELLERIA DE SANITAT

AGENCIA VALENCIANA DE SALUT
DEPARTAMENT DE SALUT DE GANDIA
25 de Mayo 2020

NORMATIVA SOBRE CURSOS Y CONGRESOS RESIDENTES

Los residentes de Pediatria tienen derecho a asistir a reuniones, cursos y congresos como parte
de su formacion. Para lo que disponen de “dias de congreso” anuales.

Dentro de su formacion tutorizada el servicio de pediatria y la asociacion por la investigacién
sanitaria de la safor (AISSA), proporciona ayudas para el perfeccionamiento de sus habilidades.

Para esto tenemos un calendario de cursos que deberan cumplir durante su rotacion y que en
la medida de lo posible seran subvencionados cumpliendo la aprobacion previa de los tutores y
en caso de los congresos el requisito de enviar una comunicacién oral o poster.

Ademas de los cursos o congresos que por propia iniciativa quieran realizar y para los cuales les
brindaremos el apoyo y asesoramiento siempre y cuando no interfiera con la actividad
asistencial.

El calendario de cursos y congresos es el siguiente:

CURSO CONGRESO / REUNIONES
R1 | - Lactancia materna - Sociedad Valenciana Pediatria
- RCP pediétrica y neonatal - Hospitales comarcales
R2 | - RCP neonatal plus - AEPED (Asos. Espafiola de pediatria)
R3 | - AITP (Atencién inicial al trauma pediatrico) | - SEUP (Urgencias peditricas)
R4 | - Ventilacion mecanica - Congreso especialidad a elegir
FINANCIACION PERIODO
R1 | 400 EUROS 7 Primeros meses (R1)
R2 | 800 EUROS 12 meses (R1-R2)
R3 | 800 EUROS 12 meses (R2-R3)
R4 | 800 EUROS 12 meses (R3-R4)
R4 | 400 EUROS 5 meses (R4)

Puntos a tener en cuenta:

- Lo no gastado en su afio no se acumula.

- Sise pasa del limite en un periodo se descontara del siguiente, autorizado
previamente por el Jefe Servicio de Pediatria.

- Esresponsabilidad del Residente estar pendiente de la fecha de inscripcion.

- Lasinscripciones tempranas acarrean siempre descuentos a tener en cuenta para no
pasar el presupuesto de cada periodo o tener un extra.

- Se descontardn 50 euros en los primeros 4 periodos para el curso de avances.

- No podra pasar al 5 periodo (R4 altimos 5 meses) con deuda de mas de 400 euros.

- Tendrdn que pagar 10 euros anuales para ser socios de AISSA y poder gozar de los
beneficios de esta.

Avinguda de la Medicina, 6 - Teléfon 962 84 95 00 - Fax 98 284 95 06 - 46702 GANDIA (Valéncia)
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7.7 ANEXO 7: HORARIOS DE CONSULTAS EXTERNAS

GENERALITAT VALENCIANA

(ONSELLERIA DE SANITAT

. AGENCIA VALENCIANA DE SALUT
DEPARTAMENT DE SALUT DE GANDIA

HORARIO CONSULTAS EXTERNAS SERVICIO DE PEDIATRIA.

« ALERGIA C17
Lunes, miércoles y jueves 9:30-14:00.
Martes ocasionalmente consulta de provocaciones.

+ CARDIOLOGIA. C16B
Lunes y jueves 8:30 — 14:00.

+ ENDOCRINOLOGIA .C 20
Martes y jueves 09:30 — 14:00.

« GASTROENTEROLOGIA. C 20
Martes y viernes 10:30-13:30.

¢ HEMATOLOGIA /PEDIATRIA GENERAL C16B
Miércoles 10:30-13:00.

+ NEONATOLOGIA. C20
Lunes y miércoles 09:30-14:00.

+ NEFROLOGIA. c21
Miércoles y viernes 9:30-13:30.

« NEUROPEDIATRIA. C 16
Lunes 10:00-13;15.
Martes, jueves 10:00-13:45.
Viernes y miércoles (citacion ocasional).

+» NEURODESARROLLO C21
Jueves yviernes 10:30 a 13:45

« CEFALEAS C 16B
Martes 10:30-13:00.

+« SINDROME DE DOWN C21
Viernes (ultimo viernes del mes) 11:00-13:30

Avinguda de la Medicina, 6 - Teléfon 962 84 95 00 - Fax 96 284 95 06 - 46702 GANDIA (Valéncia)
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7.8 ANEXO 8: COMPENSACION HORARIA

De: SERVICIO DE PEDIATRIA

A: DOCENCIA.

El residente,

residente de ano.
Durante su rotatorio en

a

Ha realizado una jornada horaria extra de:

___3.5Horas.

7 Horas.

__Saébado.

El dia

Residente. Responsable del rotatorio.

. realizado de

Tutor de pediatria.

25



