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1. LA UNIDAD DOCENTE DE PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS DEL “COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO DE FERROL”

El CHUF es una entidad publica dependiente de la Conselleria de Sanidad de la Comunidad Gallega.
Es responsable de la asistencia especializada del area de Ferrolterra, que cuenta con una poblacién de
186.088 habitantes (INE diciembre 2022).

El Servicio / Unidad de Pediatria tiene acreditacidn para Formacion especializada. Tiene una éptima
carga asistencial, por lo que constituye un medio propicio para la capacitacién profesional del residente a
través del ejercicio progresivo de las funciones del Especialista. Las sesiones clinicas, rotaciones y cursos
permiten la adquisicion de conocimientos tedricos, estimulando la investigacidn cientifica y presentacién de
trabajos en congresos/reuniones y revistas especializadas.

El contenido actual de la especialidad es amplio y, debido a la capacitacidn del/de la residente para
el tratamiento integral del paciente, es previsible que su campo de actuacién se continie ampliando para
abarcar todo tipo de nuevas terapias. Es por ello que nuestro complejo hospitalario forma parte de la

formacidn de estos especialistas, como asi sucede en otras areas de similares caracteristicas.
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1.1. El centro Docente

1.1.1. Comision de Docencia

1.1.1.1 Composicion y funciones

La Comisién de Docencia en el Area Sanitaria de Ferrol esta formada por:

Presidente/a (Jefe de estudios del Hospital)

Vicepresidente/a (Jefe de Estudios de la UDMAFyC)

Presidente/a de la Subcomisién de Enfermeria de centro (miembro nato)

Presidente/a de subcomision de unidad multiprofesional de salud mental (miembro nato)
Presidente/a subcomision EIR de unidad multiprofesional de salud mental (miembro nato)
Secretario/a

6 vocales representantes de los tutores (area quirtrgica, area médica, servicios centrales, area ma-
terno infantil, area de salud mental, y 1 tutor elegido por sorteo entre todos los tutores del area
con mayor numero de acreditaciones para ponderacidn)

6 vocales representantes de residentes (Area Quirurgica, Area Médica, Servicios Centrales, Area
Materno Infantil y Area de Salud Mental y vocal representante de los EIR)

1 Vocal representante general de los residentes (secretario suplente) (miembro nato).

Tutor/es hospitalario de la UDMAFyC (solo uno de los tutores nombrados tendra derecho a voto).
1 vocal representante de la CC. AA

1 vocal nombrado por la Junta de Personal

Invitados: 1 representante de la biblioteca del centro por su vinculacién con la docencia, un repre-
sentante de la direccidn, tutores de las especialidades que no ocupen cargo de vocal y otros tutores

o coordinadores de unidades de especial afluencia de residentes

* El presidente, tiene las funciones que se detallaran a continuacion en el apartado de funciones del jefe de

estudios.

* El vicepresidente de la comisidn, que sustituira al presidente en los casos de vacante, ausencia o enferme-

dad.

e El Secretario de la Comisién, con voz, pero sin voto en las reuniones de la misma, sera designado por la

Gerencia o Direccidn del hospital entre el personal de los servicios administrativos. De igual forma, se desig-

nara como Secretario suplente al representante de residentes que sustituird al titular en caso de vacante,

ausencia o enfermedad. Correspondera al Secretario, ademas de las funciones previstas en la Ley 40/2015,

las de atender al funcionamiento administrativo de la Comisidon de Docencia y al mantenimiento de los ar-

chivos de la misma, donde se custodiaran los expedientes docentes de los especialistas en formacion.

EN SAUDE
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* Los vocales, a los que corresponderan las funciones que figuran en la Ley 40/2015, seran designados de la
forma siguiente:

a) Vocales en representacion de los tutores de los programas de formacién, elegidos, para un periodo de

dos afios, entre los propios Tutores correspondientes a las siguientes areas: area médica, area quirurgica,
servicios centrales, materno/infantil, salud mental y un sexto vocal elegido por sorteo entre todos los tutores
del drea con mayor numero de acreditaciones para ponderacidn.

b) Vocales en representacidn de los especialistas en formacidn elegidos por los adscritos al centro entre los

gue se encuentren realizando el segundo o sucesivos afnos del programa de la especialidad, por un periodo
de dos aifos. Las dreas correspondientes coincidiendo con las de los tutores serdn area médica, area quirtr-
gica, servicios centrales, materno/infantil, salud mental y el vocal representante de los EIR.

El vocal representante general de los residentes sera miembro nato.

¢) Un vocal designado por la comunidad auténoma en cuyo territorio se encuentre el hospital.

d) Un vocal designado por la Junta de Personal.

e) Tutor/es hospitalario de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria (solo uno de los tutores

tendra derecho a voto.

1.1.1.2 Jefatura de Estudios
El jefe de estudios de formacidn especializada sera designado en los términos que determine cada
comunidad auténoma, con sujecion a lo previsto en el articulo 10. 1 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre.
Teniendo en cuenta las funciones de organizacion de la formacién sanitaria especializada que corresponden
a los jefes de estudios de formacion especializada y de acuerdo con lo previsto en el articulo 10, apartados
2,3y 4, de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, dichas funciones seran consideradas de gestion clinica y
como tales deben ser evaluadas y reconocidas, correspondiendo a las comunidades auténomas regular los

procedimientos necesarios de reconocimiento, incentivacion y evaluacién periddica, de dichas funciones.

Corresponde al jefe de estudios la direccidon y coordinacién de las actividades de los tutores de
programas formativos, la supervision de la aplicacién practica de los programas formativos de las diferentes
especialidades, y la gestion de los recursos materiales y personales especificamente adscritos a la actividad

docente del centro.

1.1.2. Subcomision de Enfermeria
1.1.2.1 Composicion y funciones

Composicion:
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La Subcomisién de Enfermeria estard constituida, ademas de por los miembros enfermeros
pertenecientes a la CD Hospitalaria, por otros representantes de enfermeros tutores y residentes, con el fin
de facilitar la participacion y el trabajo de los aspectos mas especificos que deberdn ser en todo caso elevados
para su ratificacion por la Comisién de Docencia.

Dicha subcomisién, como grupo de trabajo especifico no se requiere representacién de la
Comunidad Auténoma, ni de la Direccion del Centro, pudiendo no obstante participar cuando se considere
preciso por los temas objeto de la Reunién. Su composicidn es la siguiente:

— Jefe de estudios:

— Presidente/a: (presidente subcomisién de enfermeria de centro)

— Secretaria: secretaria de UDI

— Tutor EIR comunitaria: (enfermera especialista tutora centro de salud)

— Tutor EIR obstétrico ginecoldgica:(enfermera especialista tutora de enfermeria obstétrico-
ginecoldgica)

— Tutor EIR salud mental: (enfermera especialista tutora salud mental)

— Representantes residentes EIR comunitaria

— Representantes residentes EIR obstétrico-ginecolégica

— Representantes residentes EIR de salud mental

Funciones:

Seran funciones de la Subcomision:

La coordinacidn y gestién de aspectos especificos relativos a los enfermeros en formacién.

— Las funciones de informacién, coordinacion, gestion y supervision del desarrollo de los acuerdos
alcanzados en la Comisién de Docencia relativos a la formacidn EIR.

— La coordinacién con los distintos Dispositivos acreditados para la formacion EIR.

— Elevar los acuerdos de la Subcomisidn en aspectos relevantes para ser refrendados y aprobados en

Comisién de Docencia del Centro.
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1.1.3. Plazas acreditadas totales y por especialidad
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ESPECIALIDAD

PLAZAS
ACREDITADAS

Analisis Clinicos

2

Anatomia Patolégica

Anestesia y Reanimacion

Aparato Digestivo

Cirugia General y del Aparato Digestivo

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Dermatologia Médico-quirurgica y Venereologia.

Endocrinologia

Farmacia hospitalaria

Medicina Intensiva (UCI)

Medicina Interna

Microbiologia

Neumologia

Neurologia

Obstetricia y Ginecologia

Oftalmologia

Pediatria y areas Especificas

Radiodiagndstico

Urologia

R R R RrR|(RPRIRIR[R[R[(R|RPR[R|R[R|R R |RL|R

Unidad Docente Multiprofesional Area Familiar Y Comunitaria

15 (Medicina FyC)
8 (Enfermeria FyC)

Unidad Docente Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica

2 (Enfermeria OBS)

Unidad Docente Multidisciplinar de Salud Mental

1 Psiquiatria
2 Psicologia Clinica
2 EIR Salud Mental

TOTAL

50
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1.2. Estructura funcional de la Unidad Docente de PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS

1.2.1. Localizacién y estructura

Las distintas dreas asistenciales del servicio de Pediatria del CHUF se encuentran en: primera y tercera
planta del Hospital Arquitecto Marcide (HAM), tercera planta del Hospital Naval (HN) y segunda planta del
Centro de Especialidades (CE) del HAM.

— Despacho Jefe de la Unidad: 1 (primera planta HAM).

— Sala de Sesiones: 1 (primera planta HAM).

— Consultas Externas: 4 salas de consulta en la tercera planta del Hospital Naval y 1 sala en la segunda
planta del centro de especialidades del hospital Arquitecto Marcide. Todas ellas con soporte
informatico.

Las especialidades pediatricas con actividad en consultas externas en el servicio son: neumologia y
alergia, gastroenterologia hepatologia y nutricién, endocrinologia, diabetologia, neuropediatria,
cardiologia, neonatologia y nefrologia.

— Hospitalizacién:

e Hospitalizacidn lactante: 9 habitaciones individuales (12 planta Hospital Arquitecto

Marcide)

e Hospitalizacion preescolares-escolares: 2 habitaciones dobles (32 planta Hospital

Arquitecto Marcide).

o Hospitalizacidn recién nacidos sanos: en 32 planta del Hospital Arquitecto Marcide

(alojamiento conjunto madre-hijo).

e UCI neonatal/pedidtrica: 4 y 2 puestos respectivamente (12 planta Hospital Arquitecto

Marcide)

e Unidad neonatal: Sala de hospitalizacién con 9 puestos de ingreso (12 planta Hospital

Arquitecto Marcide).

e Zona de reanimacién neonatal en cada uno de los 2 paritorios y en quiréfano destinado a

cesdreas (22 planta Hospital Arquitecto Marcide).
— Biberoneria y banco de leche materna donada (12 planta Hospital Arquitecto Marcide).

— Area de urgencias: espacio fisico dependiente de la urgencia general. Incluye 3 salas de consulta-

exploracidn, 1 box de atencion vital compartido con la urgencia general.

— Aula escolar (32 planta Hospital Arquitecto Marcide).
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— Hospital de dia de pediatria (en proyecto).

1.2.2. Recursos humanos
La plantilla del Servicio de Pediatria del CHUF estd conformada por los siguientes facultativos/as

especialistas de drea sanitaria (FEAS):

— Dra. Iria Carballeira Gonzalez.

— Dra. Sara Fernandez Viso.

— Dr. Manuel Emilio Garcia Fernandez.

— Dra. Irene Garcia Hernandez.

— Dra. Ana Isabel Garcia Villar.

— Dra. Marta Lendoiro Fuentes.

— Dr. José Eduardo Luaces Gonzalez.

— Dra. Elena Maside Mifio.

— Dra. Andrea Sanchez Dominguez.

— Dra. Maravillas Santos Tapia.

Jefe/a de Servicio: Dr. José Eduardo Luaces Gonzdlez.

Personal de enfermeria:

— En la primera planta de hospitalizacién trabajan 6 enfermeras y 6 auxiliares de clinica. En la UCI
neonatal/pediatrica 11 enfermeras y 5 auxiliares de clinica y en la unidad neonatal 5 enfermerasy 5
auxiliares. Supervisora de enfemeria: Carmen Galego Novo.

— En biberoneria trabaja una auxiliar de clinica.

— En la tercera planta de hospitalizacidn (prescolares/escolares y recién nacido sano) el personal de
enfermeria y auxiliar estd compartido con otras especialidades médico/quirurgicas. La supervisora
es Yolanda Duran Diéguez.

— En las consultas externas estdn adscritas al servicio 2 enfermeras (Amador GOdmez Rodriguez y
Modnica Fuertes de Castro) y una auxiliar de enfermeria.

— En el drea de urgencias pediatricas el personal de enfermeria pertenece al servicio de urgencias

10
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generales del centro.

Personal administrativo:

— Una auxiliar administrativa cuyo despacho estd ubicado en la primera planta de hospitalizacion.

1.3. Dispositivos de la Unidad Docente

A. Consultas externas de Pediatria y sus areas especificas:

Cuatro salas de consulta en la tercera planta del Hospital Naval y una sala en la segunda planta del centro de

especialidades.

a. Neumologiay alergia pediatrica (tercera planta del Hospital Naval):

e Realizacién de prick a neumoalérgenos y alimentos, pruebas cutaneas a farmacos (prick,
intradermorreaccion), espirometrias con prueba de broncodilatacidn, test de esfuerzo,
FENO, administraciéon de inmunoterapia, pruebas de exposiciéon controlada con farmacos.

Teleconsulta-Telemedicina.
b. Gastroenterologia, hepatologia y nutricidn pediatricas (tercera planta del Hospital Naval):

e Procesos digestivos y hepaticos infantiles en general. Realizacion test de hidrégeno
exhalado, test de ureasa, nutricion domiciliaria. Teleconsulta-Telemedicina. Endoscopia
digestiva diagndstico-terapeltica y Ph-metria (realizadas por el servicio de Digestivo).

Integracion en la Unidad de enfermedad inflamatoria intestinal (Servicio de digestivo).
c. Neuropediatria (tercera planta del Hospital Naval):

e Patologia neuroldgica infantil general (TDAH, trastornos del neurodesarrollo, epilepsia,

cefaleas...).
d. Endocrinologia pediatrica (tercera planta del Hospital Naval):

e Obesidad, patologia de la pubertad, patologia tiroidea, trastornos crecimiento, patologia
suprarrenal. Realizacion test L-dopa, test LHRH, test clonidina, test ACTH, test de propanolol

mas ejercicio. Teleconsulta-Telemedicina. INBODY.

e. Diabetologia infantil (tercera planta del Hospital Naval):

11
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e Educacion diabetoldgica, monitorizacion continua de glucemia domiciliaria, terapia con

bomba de insulina, programas de telemedicina.
f. Neonatologia (tercera planta del Hospital Naval):

e Seguimiento del recién nacido prematuro y de alto riesgo neurolédgico, programa de
prevencion de infeccién por virus sincitial respiratorio en neonatos pretérmino y/o

cardiopatas (PALIVIZUMARB), dismorfologia. Teleconsulta-Telemedicina.
g. Cardiologia (segunda planta del centro de especialidades del HAM):
e Ecocardiografia pediatrica. Teleconsulta-Telemedicina.
h. Nefrologia Infantil (tercera planta del Hospital Naval):

e Patologia nefrourolégica infantil general (CAKUT, ITUs repeticidon, enuresis
monosintomatica...). Monitorizacion ambulatoria de la presidon arterial. Teleconsulta-

Telemedicina.

B. Hospitalizacion:

a. Hospitalizacidn lactante/preescolares/escolares/RN sanos (primera y tercera planta del HAM):

e 9 habitaciones individuales (12 planta Hospital Arquitecto Marcide)

e 2 habitaciones dobles (32 planta Hospital Arquitecto Marcide).

e Recién nacidos sanos: en 32 planta del Hospital Arquitecto Marcide (alojamiento conjunto

madre-hijo).
—  Pulsioximetria.
— Monitorizacién frecuencia cardiaca, respiratoria y electrocardiograma continuo.
— Oxigenoterapia.
— Soporte respiratorio no invasivo con gafas nasales de alto flujo.
— Terapia inhalada.
— Alimentacién enteral y parenteral periférica.

— Realizacién de pruebas de exposicion oral controlada alimentaria, induccion de

tolerancia oral a leche y huevo.

12
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— Educacién diabetoldgica.

— Ecografia pulmonar a pie de cama.

b. Hospitalizacion en UCI y neonatologia (primera planta del HAM):

e 4y 2 puestos UCI neonatal y pediatrica respectivamente.

e Unidad neonatal: sala de hospitalizacidon con 9 puestos de ingreso.
— Monitorizacién cardiorrespiratoria continua.
— Pulsioximetria y oximetria regional.

— Oxigenoterapia.

— Intubacién oronasotraqueal.

— Ventilacién mecanica invasiva y no invasiva.
— Administracidn de surfactante.

— Puncién vy drenaje pleural.

— Técnicas de humidificacion y nebulizacion.
— Tension arterial invasiva y no invasiva.

— Presion venosa central.

— Técnicas cardiovasculares: accesos vasculares periféricos y centrales, intradsea,
canalizacién umbilical, ecocardiografia doppler, desfibrilador y cardioversion,

manejo drogas vasoactivas.

— Técnicas digestivas: alimentacion parenteral central y periférica, alimentacion

enteral.

— Técnicas  hematoldgicas: bilirrubinometria  transcutanea, fototerapia,

exanguinotransfusion, utilizacion hemoderivados especificos.
— Técnicas sistema nervioso: electroencefalograma integrado por amplitud.

— Técnicas de analgesia y sedacion: para realizacion exploraciones (TAC/RMN), para

administracion de toxina botulinica (por servicio de rehabilitacién).

— Implementacion de ecografia pulmonar y transfontanelar a pie de cama en el

paciente critico.
13
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C. Atencién Primaria:

Formacidn en pediatria de atencidn primaria desarrollada en Centro de Salud de Caranza.

D. Urgencias Pediatricas:

Servicio de Urgencias del HAM (primera planta), dénde los residentes de pediatria realizan las

guardias durante el primer y segundo ano de formacion.

E. Docencia e Investigacidn.

e Sala de sesiones del Servicio de Pediatria (primera planta del HAM).

e Aula de Simulacién (42 piso del Hospital Naval) destinada al aprendizaje mediante cursos

eminentemente practicos y sesiones periédicas previamente pactadas. Consta de:

— Un aula de formacion (sala dotada con medios audiovisuales).
— Un aula de Simulacién Médica.
— Un aula de Simulacién Quirurgica.
— Dos aulas de Cuidados Criticos/Quirdfano.

e Saldn de actos: en el HAM y en el Hospital Naval.

e Unidad de docencia e investigacién (planta baja del HAM).

e Biblioteca (planta baja del HAM).

En nuestras instalaciones contamos con los medios humanos y materiales apropiados para el desarrollo y
capacitacion de habilidades técnicas y de interrelacion multiprofesional, encaminadas a mejorar la seguridad

clinica y del paciente, segun las ultimas recomendaciones del Ministerio de Sanidad y Consumo.

1.4. Tutores (roles y responsabilidades)

— Dra. Marta Lendoiro Fuentes (marta.lendoiro.fuentes@sergas.es).

— Dra. Andrea Sanchez Dominguez (andrea.sanchez.dominguez@sergas.es).

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado como tal, tiene la misidn
de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes del

residente a fin de garantizar el cumplimento del programa formativo de la especialidad de que se trate.

14
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El perfil profesional del tutor se adecuara al perfil profesional disefiado por el programa formativo de la
correspondiente especialidad.

El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, por lo que
mantendra con este un contacto continuo y estructurado, cualquiera que sea el dispositivo de la unidad
docente en el que se desarrolle el proceso formativo. Asimismo, el tutor, con la finalidad de seguir dicho
proceso de aprendizaje, mantendrd entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan
en la formacidon del residente, con los que analizard el proceso continuado de aprendizaje y los
correspondientes informes de evaluacion formativa que incluiran los de las rotaciones realizadas.

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso
de formacién, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticién del programa vy
favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncion progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora
del residente.

El tutor de la especialidad propondra la guia o itinerario formativo tipo de la misma, que aprobara la
comision de docencia con sujecién a las previsiones del correspondiente programa. La mencionada guia, que
serd aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la unidad docente de que se trate,
se entenderd sin perjuicio de su adaptacion al plan individual de formacién de cada residente, elaborado por
el tutor en coordinacién con los responsables de los dispositivos asistenciales y demas tutores de residentes
que se formen en el centro o unidad docente.

El tutor, que, salvo causa justificada o situaciones especificas derivadas de la incorporacién de criterios
de troncalidad en la formacidn de especialistas, serd el mismo durante todo el periodo formativo, tendra
asignados hasta un maximo de cinco residentes.

Las comunidades auténomas adoptaran las medidas necesarias para asegurar una adecuada dedicacion
de los tutores a su actividad docente, ya sea dentro o fuera de la jornada ordinaria. El nombramiento del
tutor se efectuara por el procedimiento que determine cada comunidad auténoma, con sujecién a los
criterios generales que en su caso apruebe la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud, entre profesionales previamente acreditados que presten servicios en los distintos dispositivos

integrados en el centro o unidad docente y que ostenten el titulo de especialista que proceda.
1.5. Colaboradores docentes (roles y responsabilidades)

— Todos los facultativos del Servicio de Pediatria.
— Centro de Salud de Caranza: Dra. Ana Isabel Novo Rodriguez (Pediatra).
— Urgencias pediatricas: facultativos (pediatras/médicos de familia) adscritos a dicha unidad.

— Ortopedia infantil (FEA traumatologia y ortopedia CHUF).
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— Dermatologia pediatrica (FEA dermatologia CHUF).
— Enfermero/as de plantas de hospitalizacion, UCI, neonatologia y consultas externas.

— FEAS de la UCI Neonatal y Pediatrica (CHUAC).

El colaborador docente es el profesional de los diferentes dispositivos de la unidad docente por donde
rota la persona residente que, sin ser tutor, colabora de forma activa en su formacién, asumiendo la
orientacién, la supervision y el control de las actividades realizadas por la persona residente durante
las rotaciones.

El colaborador docente participara activamente en la evaluacidn del aprendizaje y las competencias
de la persona residente durante la rotacion, de forma coordinada con su tutor o tutora.

También desarrollan tareas de colaboracion docente los profesionales que participan activamente en

actividades formativas especificas de los residentes, como cursos, talleres y otras actividades andlogas.

2. INFORMACION LOGISTICA
2.1. Toma de posesion

Se realizardn siguiendo las instrucciones que oficialmente indican cada afio desde el Ministerio de
Sanidad Consumo y Bienestar Social, una vez conocidas las plazas adjudicadas, la Unidad de docencia se pone
en contacto con todos los adjudicatarios por correo electrdnico y telefénicamente para indicar y facilitar la
incorporacién de los nuevos residentes.

El residente contactard con la secretaria de Docencia (UDI) donde se le indicard quien es su tutor y
se le informara de la fecha y hora del acto de acogida de residentes, que se celebra en la primera semana de

su incorporacion.

2.2. Documentacidn para la firma del contrato

ENTREGAR EN SECRETARIA DE LA UNIDAD DE DOCENCIA/PAT/Via telemdtica
Ficha de datos personales (cubierta y con foto)

Certificado no delitos sexuales

Compromiso de confidencialidad

ENTREGAR PARA FORMALIZACION DE CONTRATO

2 fotos (tamafio carnet)
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fotocopia DNI

fotocopia cartilla seguridad social

fotocopia titulacion exigida

datos bancarios

fotocopia otras titulaciones

numero de colegiado

acreditacién adjudicacion plaza / especialidad

NOTA: todas las fotocopias deberan ir acompanadas del original para a su compulsa
2.3. Derechos y deberes

LABOR DOCENTE

En los primeros dias, tras su incorporacion, deberdn nombrar un representante de los R-1.

Los residentes tendran obligacion de asistir a las sesiones clinicas hospitalarias y demas actividades
docentes que se celebren.

El residente reflejard en su libro del especialista en formacion, de forma prospectiva, su participacion
en actividades asistenciales, docentes, de investigacién y otros datos de interés curricular. Cada una de estas
actividades debe ser visada por el responsable directo de la misma que, al mismo tiempo, incorporara las
observaciones que considere oportunas en relacién con las aptitudes y conducta profesional del residente.

Se llevard a cabo una evaluacién continuada, coordinada por el tutor y siguiendo el programa de la
especialidad pertinente, que culminara a final de afio con una evaluacién por el Comité de cada especialidad.
Los registros de la evaluacidon continuada y el resultado de la evaluacidon anual se remitiran al Registro
Nacional de Residentes.

Cuando sea solicitado, la Comisién de Docencia informara acerca de las rotaciones externas para
ampliar formacién en otros centros sujetos a la normativa de cada especialidad segun su duracién. El
residente podra solicitar permisos para asistir dentro del horario de trabajo a conferencias, cursillos,
congresos u otros actos relacionados con la especialidad en la que se estd formando siempre y cuando estén
justificados. Para ser computables en la evaluacién anual estas actividades deben contar con el

reconocimiento de tutor y la Comisién de Docencia.

LABOR DE INVESTIGACION
En la intranet se puede consultar un procedimiento para solicitar apoyo metodoldgico y estadistico

Y a su vez existe un correo genérico investigacion.ferrol@sergas.es para solicitar dicha cita de apoyo.

Toda actividad de investigacion debe ser conocida por el tutor y seguird los cauces de aprobacion generales
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para los trabajos de investigacion en el hospital.

Las actividades en este campo quedardn también reflejadas en el libro del Especialista en Formacién.

LABOR ASISTENCIAL

Al igual que el resto de la plantilla los residentes, con independencia del afio de residencia y
especialidad, realizaran las guardias laborables de lunes a sabado, y las festivas en domingo o festivos
reconocidos en el calendario laboral.

Al personal que realice guardias que supongan permanencia en el Centro, se le proporcionara todo
lo necesario para la misma (busca, cama, etc.)

El horario de guardia serd el marcado por la especialidad.

La direccién del centro garantizard la realizacion de al menos 3 guardias mensuales: 2 en dias
laborables y 1 en festivo (DOG de 24 de marzo de 1995), siendo aconsejable, para la mayoria de los
especialistas en formacion desde el punto de vista docente la realizacién de 5 guardias mensuales: 4 en dias
laborables y 1 en festivo. Por necesidades docentes y previo informe favorable de la Comisidon de Docencia,
se podrd solicitar un aumento en el numero de guardias, para los residentes de alguna especialidad concreta,

no debiendo sobrepasar el nimero de seis guardias mensuales.

El programa propio de la especialidad de pediatria recoge la siguiente informacién en este aspecto:

“Las guardias se consideran docentes y serdn obligatorias en el programa de formacion. Cumplen una labor
formativa encaminada al aprendizaje del manejo de las situaciones de urgencia y de la atencion continuada

del nifio, siendo recomendable que se realicen entre 4 y 6 mensuales”

Por las caracteristicas de nuestro centro y su volumen asistencial el numero de guardias

adecuado para nuestra especialidad en el CHUF es de 5 (4 laborables y 1 festivo).

La prestacion de servicios docente-asistencial del residente serd en régimen de dedicaciéon a tiempo
completo al Sistema Sanitario Publico, por lo que dicha prestacién de servicios sera incompatible con la
realizacion de cualquier otra actividad publica o privada en los términos previstos por la Ley 53/1984 de 26

de diciembre de Incompatibilidades de personal al servicio de las Administraciones Publicas.
La responsabilidad progresiva del Residente (articulo 15 del RD 183/2008)

1. Elsistemade residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, implica
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la prestacion 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 asunciéon progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un
nivel decreciente de supervisién, a medida que se avanza en la adquisiciéon de las competencias
previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio
auténomo de la profesidn sanitaria de especialista.

2. Enaplicacidon 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 relacién.

3. La supervisién de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se llevard a cabo por los
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el
personal en formacién esté rotando o prestando servicios de atencién continuada. Los mencionados
especialistas visardn por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

4. La supervisiéon decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién tendra caracter
progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podrd 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, segun las caracteristicas de la especialidad
y el proceso individual de adquisicion 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 supervisién
de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, con referencia
especial al drea de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés. Dichos protocolos
se elevaran a los érganos de direccidon del correspondiente centro o unidad para que el jefe de

estudios de formacién especializada consensue con ellos su aplicacidn y revision periddica.

PARTICIPACION EN COMISIONES
Los residentes tienen representacién en los siguientes drganos de participaciéon: Comisiones y

Subcomisiones de Docencia, Comisiones Asistenciales y otros Comités técnicos.

2.4. Lenceria

El centro suministrara la ropa de uso sanitario necesaria (batas, zuecos, etc.).
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2.5. Salario
Las retribuciones a percibir por el trabajador residente comprenderdn los siguientes conceptos:
A) Sueldo base: el que se corresponda con el titulo exigido para el acceso a la plaza de especialista
en formacién adjudicada

B) Complementos en base a la normativa vigente

Las retribuciones previstas en esta cldusula se actualizardn de acuerdo con las previsiones contenidas

en las leyes anuales de presupuestos y con lo que establezca el convenio colectivo que resulte de aplicacion.

2.6. Solicitud de acceso a IANUS (historia clinica electrénica)
Al residente se le facilitara el formulario para la solicitud de usuario de informatica, con acceso a
IANUS y correo electrénico, desde la Unidad de Docencia se le indicara al servicio de Informatica que tipo de

acceso tendrdn, atendiendo a su grado de responsabilidad

2.7. Normas para solicitud y concesion de permisos

El personal residente, para los efectos de régimen de permisos y licencias, recibird el mismo
tratamiento que el personal estatutario de la institucién en que preste servicios. Para la concesién de los
permisos y licencias se atenderda primordialmente el cumplimiento del programa formativo y de las

necesidades asistenciales, de acuerdo con la programacion de la actividad del centro. (DOG 23/04/07)

2.7.1. Impresos

Estdn a disposicion de todo el personal en la Intranet.

2.7.2. Vacaciones

Segun la normativa vigente. Se solicitaran a través del programa FIDES.

2.7.3. Dias de libre disposicion

Seguln la normativa vigente. Se solicitaran a través del programa FIDES.
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3. LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS

3.1 Definicion de la especialidad.
Pediatria y sus dreas especificas.

Duracion: 4 afios.

Pediatria es la medicina integral del periodo evolutivo de la existencia humana desde la concepcién
hasta el fin de la adolescencia, época cuya singularidad reside en el fendmeno del crecimiento, maduracion
y desarrollo biolégico, fisiolégico y social que, en cada momento, se liga a la intima interdependencia entre

el patrimonio heredado y el medio ambiente en el que el nifio y el adolescente se desenvuelven.

Partiendo de que la Pediatria es la medicina total e integra de la infancia y la adolescencia y del concepto

de salud, el programa se desarrollard simultaneamente en dos grandes areas:
a. Area clinica.

b. Area de Pediatria Social y Salud Publica.

A la Pediatria le incumbe cuanto se refiere a los cuidados del nifio y adolescente sano (Pediatria
Preventiva), a los modos de asistencia médica integral, total y continuada en el nifio y el adolescente en
estado de enfermedad (Pediatria Clinica), y a cuanto atafie al nifio y adolescente sano y enfermo en sus
interrelaciones individuales y con la comunidad en el medio fisico y humano en que de manera

ininterrumpida y con caracteristicas propias se desarrolla (Pediatria Social).

Sus peculiaridades van ligadas a las propias del sujeto, de su atencién, que, por sus caracteristicas
antropoldgicas, bioldgicas, anatdmicas, psicoldgicas y sociales, reactivas, adaptativas y asistenciales,
requieren de especiales procederes preventivos de diagndstico, terapéutico, rehabilitacién y reinsercion

familiar, escolar y social.

Pediatra es el médico que, en posesién del correspondiente titulo de especialista, se halla capacitado
para emprender, realizar, interpretar, aplicar y explicar los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
inherentes al ejercicio profesional de la pediatria preventiva, clinica u social, en instituciones publicas o

privadas de caracter hospitalario o extrahospitalario (atencién primaria).
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La complejidad pediatrica actual en ciertos niveles, obliga a que pediatras especificamente acreditados

lleven a cabo actuaciones especializadas formativo-asistenciales a determinadas edades y en areas concretas
de diversos aparatos o sistemas del organismo del nifio y del adolescente, al empleo de procedimientos asis-

tenciales especificos y a actuaciones singulares en el campo de la pediatria comunitaria y social.

3.2 Normativa.

- Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisidn de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a la
composicion y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion
especializada y al nombramiento del tutor.

- Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisiéon de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se
determinan pautas bdsicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente

por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

La Ley 44/2003 [Z, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias. El capitulo Ill, del
titulo 1l de esta Ley (articulos 15 a 32) esta monograficamente destinado a la formacidn especializada en
Ciencias de la Salud y sus previsiones han sido desarrolladas por las disposiciones que se citan en los parrafos
siguientes.

Real Decreto 1146/2006 [, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de resi-

dencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

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 formacidn sanitaria especializada.

Resolucién de 21 de marzo de 2018 T2/, de la Direccién General de Ordenacién Profesional, por la que

se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de

los especialistas en formacion y Resolucién de 3 de julio de 2018 T2, de la Direccién General de Ordenacidn

Profesional, por la que se corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018.

Real Decreto 589/2022 @, de 19 de julio, por el que se regulan la formacién transversal de las especia-

lidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especia-
lista en Ciencias de la Salud o diploma de area de capacitacién especifica, y la revisién de los establecidos, y
el acceso y la formacién de las areas de capacitacidn especifica; y se establecen las normas aplicables a las

pruebas anuales de acceso a plazas de formacidn en especialidades en Ciencias de la Salud.
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Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisidn de Recursos

Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a la composicién y
funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacidn especializada y al
nombramiento del tutor.

Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos Huma-

nos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas
basicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes

en Ciencias de la Salud.

3.3 Referencias al Programa oficial de la especialidad

El Programa Formativo de Pediatria y sus areas especificas -se publica en el BOE del 14 de octubre
de 2006. Se puede consultar los distintos programas e informacién del consejo nacional de especialistas en
ciencias de la salud en el siguiente enlace:

https://www.sanidad.gob.es/areas/profesionesSanitarias/formacionEspecializada/consejoNacio-

nal/home.htm

4. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA Y SUS AREAS ESPECIFICAS

4.1 Objetivo general de la formacion

El objetivo final del presente programa es conseguir especialistas competentes y bien preparados
gue sean capaces de ser reconocidos como tales, siendo autosuficientes y estando capacitados para asumir
la totalidad de las funciones profesionales actuales de la especialidad y las que el futuro aporte segun su
evolucion. Por tanto, el especialista en Pediatria debe ser capaz de sentar las indicaciones de los distintos
procedimientos diagndsticos y terapéuticos de las diferentes areas de la especialidad, asi como de realizarlos,
interpretarlos aplicarlos y explicarlos adecuadamente.

La formacién debe capacitar al especialista sentando las bases para que pueda incorporar a la prac-
tica diaria de su profesidn los avances que se produzcan en su especialidad y en otras areas de conocimiento
de interés para mejorar la atencion a los ciudadanos. Por ello, el programa formativo de esta especialidad

persigue cumplir los siguientes objetivos:

— Conocer el estado de normalidad del nifio y adolescente en las diferentes etapas por los métodos

valorativos especificos.

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

— Atender los problemas clinico-pediatricos a nivel general y de sus dreas especificas. Valorar en su

estado inicial y segun la evolucién el pronéstico de cada periodo clinico.

— Dominar las terapéuticas que, segun la enfermedad y condicidn del nifio y del adolescente (edad,

desarrollo, antecedentes), deban aplicarse.

— Contribuir a la reinsercién en la normalidad y, en su caso, planificar y efectuar una adecuada

rehabilitacién.
— Promocionar la salud de la poblacién infantil y adolescente.
— Realizar labores de investigacidn clinica y basica.

— Trabajar como integrantes vy, si es preciso, como coordinadores de equipos multidisciplinarios de

salud.

El objetivo final se centra en preparar al médico para una buena atencién pediatrica, caracterizada por ser:

— Total, en los objetivos, en el contenido, en las actividades y en la poblacién atendida (desde la

concepcion hasta el final del periodo de crecimiento y desarrollo).
— Precoz y continua en el tiempo (vida del individuo) y en el proceso salud-enfermedad.

— Integral, incluyendo todos los aspectos de la salud (promocion, prevencién, asistencia,
rehabilitacién, docencia e investigacion) los cuales se desarrollaran tanto en el nivel de Atencidn

Especializada como en el de Atencion Primaria.

— Integrada, es decir, la atencién pediatrica se inscribe en un modelo organizado y jerarquizado sin
perjuicio de que también ha de ser coherente con las demas circunstancias socio-econdmicas del

pais en el que se practica.

— Individualizada y personalizada en condiciones de igualdad y en libertad.

OBJETIVOS DOCENTES (Conocimientos y habilidades)

Conocimientos
- Aprendizaje de los conocimientos tedrico-practicos de la especialidad.
- Capacitacién para jerarquizar los conocimientos por su importancia.
- Capacitacion para la aplicacién de la informacién tedrica en la practica.

Habilidades
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Desarrollar la destreza suficiente en las técnicas inherentes a la especialidad, para solventar

problemas concretos.

Dotar de eficacia practica a la hora de aplicar las técnicas.

- Favorecer la adopcion de una escala de prioridades de actuacién practica.

La adquisicidn de habilidades debe ser progresiva durante los 4 afos de residencia. Se especifican tres

niveles:
a. Nivel 1: Lo que debe aprender el residente para su realizacién completa de forma independiente.

b. Nivel 2: De lo que el residente debe tener buen conocimiento, pero no tiene formacién para hacer

el acto completo.
c. Nivel 3: Patologias que el residente ha visto y tiene un conocimiento, pero solo en el ambito tedrico.

OBIJETIVOS ASISTENCIALES

La labor fundamental del Residente es la de formarse adecuadamente para el desempeiio futuro de
su trabajo como especialista en Pediatria. La faceta asistencial es uno de los medios para desarrollar el pro-
grama docente de la especialidad y, por tanto, imprescindible para una formacién adecuada.

El facultativo que se le asigne en cada etapa sera el supervisor directo de sus actividades asistencia-
les. Segln se avance en la especialidad, el grado de supervision sera decreciente para, en relacion inversa,
aumentar el nivel de responsabilidad del residente.

El objetivo final es que su grado de autonomia y responsabilidad en el trabajo asistencial se aproxime al 100%

durante el ultimo afio de formacidn.

OTROS OBIJETIVOS

Actitudes

— Capacidad de empatia con el paciente y sus familiares, a través de la comunicacién verbal y no
verbal.

— Capacidad de empatia con los companferos de trabajo y de resolucion de conflictos.

— Capacidad de trabajo en equipo, colaboracidn e iniciativa.

— Manejo responsable de los recursos.

— Aplicacion de los principios de la ética médica en el inicio y mantenimiento de la RCP pediatricay
neonatal y en la limitacion del esfuerzo terapéutico.

— Desarrollar la capacidad de autoformacion y autoevaluacién: capacitacion para el estudio, la buena

utilizacion de las fuentes de conocimiento, la docencia y la investigacién
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NIVELES DE RESPONSABILIDAD / GRADO DE SUPERVISION EN LAS HABILIDADES A ADQUIRIR DURANTE
LA FORMACION.

En cuanto a los niveles de responsabilidad, no es posible que los especialistas en formacidn lleguen
a ser plenamente competentes en todos y cada uno de los aspectos que integran la especialidad y por lo
tanto debe diferenciarse entre conocimientos y habilidades adquiridas por una parte y por otra, las ex-
periencias basicas alcanzadas. Los niveles de responsabilidad tienen relacién con la experiencia. Hay pro-
cedimientos y exploraciones no habituales o muy complejas ejecutadas por el especialista de plantilla
del servicio en las que la participacion del residente es menor, no obstante, estas actividades deben
formar parte de los programas de especializacion pues el residente debe disponer de cierto grado de
experiencia en los mismos.

En otras ocasiones el residente participa como observador o como ayudante, a fin de adquirir el
conocimiento y comprensiéon de determinados procedimientos complejos sin contar con experiencia
practica directa sobre los mismos. En parecida situacién se encuentra la denominada experiencia opcio-
nal en la que experiencia practica no es esencial, pero se requieren ciertos conocimientos tedricos.

A la vista de lo anterior y con caracter general pueden distinguirse los siguientes niveles de respon-

sabilidad:

e Nivel de responsabilidad 1: son actividades realizadas directamente por el Residente sin necesidad
de una tutorizacidn directa. El Residente ejecuta y posteriormente informa. Solicita supervision si lo
considera necesario.

1. Reconocer el necesario cumplimiento de los principios de la ética pediatrica en todas sus
actuaciones, actuando como defensor del nifio (individualmente y como colectivo
profesional) para lo que debe adquirir un conocimiento profundo de lo que es la infancia y

la adolescencia, hablando por aquellos que no pueden expresarse por si mismos.

2. Valoracién del nifio y adolescente normal. Interpretacién de la guia anticipada aplicable al

nifio y adolescente normal. Tablas y curvas de crecimiento y desarrollo.

3. Técnica de realizacién de la historia clinica con anamnesis, exploracién clinica, planificacion
de exploraciones complementarias, planteamiento de los problemas, realizacién de la

evolucion clinica y epicrisis. Habilidades de informacidn al nifio y adolescente y a la familia.

4. Anamnesis y exploracion del nifio y adolescente con patologia.
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5. Interpretacidn basica de: electroencefalograma, electrocardiograma y ecocardiograma.
6. Interpretacidn de analisis clinicos.

7. Realizacién de técnicas comunes diagndsticas: puncion lumbar, puncién suprapubica,
sondaje uretral, paracentesis, toracocentesis, puncidn arterial y venosa, cateterizacion

umbilical y venosa central, otoscopia y similares.
8. Reanimacion cardiorrespiratoria.

9. Adquirir capacidad para elaborar programas de educacion sanitaria del nifio y del

adolescente y el medio social.
10. Poseer experiencia para elaborar y exponer trabajos cientificos de la especialidad.

11. Conseguir correctas actitudes en la relacién con los nifios, los adolescentes y sus familiares,

asi como adquirir capacidad de comunicacidn no verbal con el lactante y el preescolar.

o Nivel de responsabilidad 2: son actividades realizadas directamente por el Residente bajo supervi-
sién del especialista encargado. Actividades de las que el residente debe tener buen conocimiento,
pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de
forma independiente.

1. Interpretaciéon del diagndstico mediante la imagen (radiografias simples, transito
gastrointestinal, urografias, cistografias, ecografias, tomografia axial computarizada,

resonancia nuclear magnética y similares).
2. Interpretacion de técnicas diagndsticas, isotdpicas y funcionales.

3. Técnica de oxigenoterapia. Realizacién de ventilacion asistida. Realizacidon de alimentacion

enteral y parenteral.

4. Testy pruebas psicométricas.

e Nivel de responsabilidad 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del Centro y obser-
vadas y/o asistidas en su ejecucion por el Residente. Actividades o patologias que el residente ha
visto y de las que tiene sélo un conocimiento tedrico.

1. Biopsias intestinales, renales y hepaticas.

En cada periodo de formacidon el residente realizarda un minimo de actividades que le permitan

asumir con eficacia y seguridad los distintos apartados del proceso clinico. No obstante, no puede ni debe

asumir responsabilidades que estén por encima de sus capacidades, por ello se ha de considerar el nivel de
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responsabilidad exigible en cada caso. Cada Unidad Docente debe definir el nivel de responsabilidad del

residente en cada una de las rotaciones y especialmente para las actividades invasivas o de alta complejidad.

Tal como especifica el Real Decreto 183/2008, la supervisiéon del residente de primer afio debe ser
directa, por tanto, no podra definirse para él un nivel de responsabilidad 1 en ninguna de las rotaciones.
El nivel 3 de responsabilidad se reserva para aquellas actividades altamente cualificadas o que se correspon-

dan con Areas de Capacitacién Especifica o alta especializaciéon.

Supervisién en funcién del afio de Residencia:

— Residentes de primer afio:

e Las actividades que realice el R1 estaran asociadas a un nivel 3-2 de responsabilidad, dado
que tiene que estar supervisado en todo momento (supervision de presencia fisica) por el
facultativo responsable, que visara por escrito las altas, bajas, formularios, tratamientos y
demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los
residentes de primer afio.

e Una vez que el residente vaya adquiriendo conocimientos tedrico-practicos y, cogiendo
experiencia con la observacidn de las distintas técnicas, podrd realizar actividades de nivel 2

de responsabilidad.

— Residentes de segundo aiio:

e Inicialmente seradn supervisados por el adjunto responsable en cada momento, adquiriendo
de forma progresiva mayor autonomia en funcién de las competencias adquiridas. Tendran
en todo momento un facultativo localizado, al que pueden recurrir y consultar todo lo que
consideren oportuno. El grado de autonomia del residente de segundo afo serd progresivo,
de forma que al final del mismo tenga capacidad para decidir sobre el destino del paciente
y la necesidad de valoracién del enfermo por otro especialista, asi como consensuar
decisiones, con el facultativo responsable, en cuanto al tratamiento.

e Durante este afio el nivel de responsabilidad sera 2-3 con predominio de nivel 2

(actividades realizadas directamente por el residente bajo supervisidn del tutor).

— Residentes de tercer aio:

e El nivel de responsabilidad sera 2-1.

e Llas actividades diagndstico-terapéuticas intervencionistas realizadas en UCI neonatal y
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pediatrica seran de responsabilidad 2.

— Residentes de cuarto ano:

e Las actividades diagndstico-terapéuticas intervencionistas realizadas en UCI neonatal y
pedidtrica seran mayoritariamente responsabilidad de nivel 1-2.

e Elresidente de cuarto afio, de forma progresiva, podrd actuar e informar después, pudiendo
resolver estas situaciones de forma auténoma en el ultimo periodo de su residencia, pero
siempre tendrd un facultativo responsable de su supervisidon con el que podra consultar

cuando lo considere oportuno.

Todo residente, independientemente de su experiencia o afio de formacion, tiene el derecho y la obli-
gacion de consultar sus dudas en cualquier momento y solicitar ayuda y consejo a los facultativos. El residente
en ningun caso puede considerarse un estudiante. Es un médico con derecho a recibir docencia y supervision,

pero con el deber de prestar una labor asistencial.

4.2 Organizacidn de la tutoria.

El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, por lo que
mantendra con este un contacto continuo y estructurado, cualquiera que sea el dispositivo de la unidad
docente en el que se desarrolle el proceso formativo. Asimismo, el tutor, con la finalidad de seguir dicho
proceso de aprendizaje, mantendra entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan
en la formacién del residente, con los que analizard el proceso continuado de aprendizaje y los correspon-

dientes informes de evaluacién formativa que incluirdn los de las rotaciones realizadas.

Las principales funciones del tutor/a son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el
proceso de formacién, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticién del programay
favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncién progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora
del residente.

El tutor/a propondra la guia o itinerario formativo tipo de la especialidad, que aprobara la comision
de docencia con sujecidn a las previsiones del correspondiente programa. La mencionada guia, que sera
aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la unidad docente de que se trate, se
entenderad sin perjuicio de su adaptacion al plan individual de formacién de cada residente, elaborado por el
tutor/a en coordinacion con los responsables de los dispositivos asistenciales y demas tutores de residentes
que se formen en el centro o unidad docente.

El tutor/a realizard las entrevista tutor-residente periddicamente, seglin lo establecido en el RD
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183/2008, de 8 de febrero, son obligatorias cuatro entrevistas tutor-residente al afio. Estas se realizaran
aproximadamente durante los meses de junio, octubre, enero y abril y el contenido basico de las mismas
serd el siguiente:

— Organizacién sobre rotaciones y objetivos especificos a alcanzar en el aio.

— Evolucidn de la formacion tedrica y asistencial. Se utilizard como guia los objetivos especificados en
el Programa Formativo de la Especialidad y la memoria del residente que debe ir realizdndose
progresivamente.

— Planificar posibles modificaciones individualizadas de la guia formativa segun las necesidades de
cada residente.

— Programacién de sesiones clinicas y su contenido.

— Formacién cientifica. Cursos y asistencia a congresos. Actividades formativas impartidas.

— Resultado de evaluaciones y sugerencias para modificar la guia formativa.

— Discusién razonada de la memoria de cada rotacion.

El Tutor dispone de un dia liberado de labor asistencial al mes, destinado a realizar las labores admi-
nistrativas necesarias, entrevistas a los residentes, etc.; ademas de acudir a la reunion de la Comisidon de
Docencia del centro. El resto de los dias del mes estd siempre disponible para solucionar cualquier problema
que surja relacionado con la Docencia.

El tutor/a estara al tanto de las evaluaciones de las rotaciones fuera de la propia unidad y participara
en el comité de Evaluacion anual y final de cada residente, asi mismo tendra en cuenta la actividad de
formacidn del residente, la actividad investigadora y el resultado de encuestas sobre el grado de satisfaccién

con la calidad docente.

Para facilitar la labor tutorial y la evaluacién anual, el residente debe entregar al final de aiio de
residencia segun los modelos elaborados por la Comision de Docencia lo siguiente:
e Memoria anual que incluye:
o Descripcién del trabajo realizado en cada una de las rotaciones, adquisicion de
conocimientos y habilidades.
o Actividad realizada
o Resumen de los cursos del programa comun y especifico complementario realizados

o Reflexion critica de cada rotacion

e Ficha de evaluacion de actividades complementarias, supervisada por el tutor.

En la Intranet del ASF, en el apartado de la Unidad de Docencia se encuentran disponibles todos los
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documentos y la informacidn necesaria para el residente:
1. Programa Comun y Especifico complementario
Normativa de la Comisidon de Docencia
Normativa de la Formacién Sanitaria Especializada.

Regulacién de rotaciones externas.

2

3

4

5. Modelo de incidencias en las guardias.

6. Protocolo de supervision de los residentes en las guardias. (Area de urgencias)

7. Plan de gestién de calidad docente de la formacién sanitaria especializada del ASF

8. Documentos evaluacién: instrucciones, ficha evaluacion de rotaciones, ficha de evaluacién de
actividades complementarias, ficha de evaluaciéon ponderada.

9. Instrucciones para ayudas en rotaciones externas, cursos y congresos.

4.3 Plan de evaluacion: evaluacion formativa, anual y final.
Las evaluaciones deberan ser motivadas y basadas en datos acreditados, se constituira un Comité de

Evaluacién cuya funcion serd la evaluacion anual y final de los Especialistas en formacion.

4.3.1 Evaluacién formativa/continuada

La evaluacion formativa tiene como finalidad el seguimiento del progreso en el aprendizaje del
residente, su adquisicion de competencias y la consecucién de los objetivos establecidos en el programa de
formacidn, identificando y planificando cuando proceda las actividades especificas para alcanzarlas.
Esta evaluacion se llevara a cabo mediante las entrevistas tutor-residente, la valoracion de la memoria de

actividades y los informes de los colaboradores docentes de cada rotacién.

4.3.2 Evaluacién sumativa

La evaluacion sumativa anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes
de las actividades formativas asistenciales, docentes e investigadoras realizadas conforme al plan individual
de formacion (PIF), al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo de la especialidad.

Segun la Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacién Profesional, se
aprueban las siguientes directrices basicas para las evaluaciones de los especialistas en formacién:

El tutor elaborard un informe de evaluacién anual, segun el cual el Comité de Evaluacién decide la
calificacién anual del residente:

POSITIVA - Calificacidn Global anual > 5

NEGATIVA (recuperable) = Calificacion Global anual <5 o imposibilidad de prestacion de servicios
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superior al 25% de la jornada anual.

Se realizara Evaluacion Final tras la evaluacidn positiva del altimo afio de residencia

POSITIVA. La media de calificaciones estd entre 5y 7,5

POSITIVA DESTACADO. La media de calificaciones es > de 7,5

NEGATIVA. Media de las calificaciones del residente es < 5. Debe acreditarse la falta de
aprovechamiento y las medidas que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia

de resultado.

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

Informes de Rotaciones 65 % + Actividades complementarias 10% + Informe del tutor 25%

A. Ponderacion de los informes de rotaciones 65%:
Duracion (meses) x Calificacion de la rotacion / 11 meses
Para cada rotacion se elaborara una FICHA DE EVALUACION DE ROTACIONES segtin el modelo aprobado
por la comisidn de docencia, disponible en la Intranet de la UDI en donde se incluye:
Evaluacidn cualitativa del cumplimiento de objetivos de cada rotacidn.
Definidos previamente con el nivel de responsabilidad que le corresponda y que seran evaluados por
2-3 adjuntos por cada rotacién. (Total/parcial/no conseguido)
Nivel de Conocimientos y habilidades (A):
Conocimientos adquiridos, razonamiento/valoracién del problema, capacidad para tomar
decisiones, habilidades, uso racional de recursos, seguridad del paciente.
Evaluacién de 1a 10
Nivel de Actitudes (B):
Motivacidn, puntualidad/asistencia, comunicacién con el paciente y la familia, trabajo en equipo,
valores éticos y profesionales.

Evaluacionde 1a 10

Calificacidn global de la rotacion = 70% A + 30% B
NOTA: Respecto a las evaluaciones negativas.

La evaluacién negativa de los items del apartado A, conllevard necesariamente una propuesta de
evaluacion negativa recuperable por insuficiente aprendizaje

La evaluacion negativa de los items del apartado B, puede recuperarse en las rotaciones consecutivas

del afio de formacion que corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluacién negativa.
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Actividades complementarias 10%:

Publicaciones, comunicaciones/pdster, asistencia a cursos/talleres, sesiones clinicas, proyectos investigacion.

NIVEL PUBLICACIONES COMUNICACION ORAL POSTER
INTERNACIONAL 0,3 0,2 0,1
NACIONAL 0,2 0,1 0,05
AUTONOMICA 0,1 0,05 0,02
Asistencia curso/taller Ponente Ponente en sesiones Participacion en proyectos de
(minimo 10 horas) curso/taller investigacion

(minimo 2 horas)

0,02-0,1 Hasta 0,2 - En el servicio/unidad hasta 0,05-0,2
(valorar duracién y (valorar duraciony | 0,01 (valorar implicacién
complejidad) complejidad) - Generales/hospitalarias hasta y tipo de proyecto)
0,02

3. Calificacion anual del tutor 25%:
Entrevistas trimestrales, libro del residente, informes de jefes asistenciales, valoracién cualitativa de

cada rotacion.

Evaluacion Evaluacion cualitativa

cuantitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse dreas de mejora en

el apartado correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un periodo
complementario de formaciéon. Deben proponerse areas de mejora en el apartado

correspondiente y sugerir la duracion del periodo complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.
8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo. Sélo alcanzan esta

calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del

tutor con los resultados de la promocidn o con otras promociones anteriores de residentes

calificados como muy buenos
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4.4 Documentos o bibliografia de apoyo.

— Libros de la especialidad:

En los despachos y sala de sesiones de la planta de hospitalizacién (12 planta Hospital Arquitecto
Marcide) se dispone de una biblioteca para consulta especializada, que se actualiza periédicamente. Se

establecen como textos de referencia basicos que todo residente debe consultar:
e Pediatria general:

1. Manual de Diagndstico y Terapéutica en Pediatria del Hospital La Paz.

ISBN9788491103943.
2. Cruz. Tratado de Pediatria. ISBN 9788498357257.
3. Nelson Tratado de Pediatria. ISBN 9788491136842.
e Neonatologia:
1. De guardia en neonatologia. ISBN 9788411060899.
2. Cloherty y Stark Manual de Neonatologia. ISBN 9788416781645.
e UCIP:
1. Manual de cuidados intensivos pediatricos. Lopez Herce. ISBN 9788409102037.
2. Guia Terapéutica En Intensivos Pedidtricos (72 Ed). ISBN 9788418576980.
e Urgencias:

1. Urgencias Pediatricas. Guia de Actuacion. ISBN 9788491102601.

— Reuvistas de la Especialidad (Biblioteca del Hospital)

Se indican las revistas especializadas disponibles, recomendadas disponibles a través de Biblosalude —

Mergullador https://bibliosaude.sergas.gal/Paxinas/web.aspx, catdlogo de publicaciones electrdnicas,

auspiciado por la Conselleria de Sanidad, en el que se ofrece el listado de revistas electrénicas con acceso en

internet a texto completo. Ademas, también existe acceso directo a la revista Uptodate®.
A continuacidn, se enumeran las revistas de acceso electrénico de mayor interés en la Especialidad:

e Pediatria de atencién primaria.
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Evidencias en Pediatria.
e Pediatria Integral.

e Anales de pediatria.

e The Journal of Pediatrics.
e The Lancet.

e Journal of Perinatology.

e Adolescere SEMA

— Instituciones y Sociedades Cientificas

e AEPAP: Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria. www.aepap.org

e SECARDIOPED: Sociedad espafiola de cardiologia pediatrica. www.secardioped.org/

e SECP: Sociedad Espafiola de Cirugia Pedidtrica. www.secipe.org

e SECIP: Sociedad Espafiola de Cuidados Intensivos Pedidtricos. www.secip.com

e PEDPAL: Sociedad Espaiiola de Cuidados Paliativos Pediatricas. www.pedpal.es

e SEEP: Sociedad Espaiiola de Endocrinologia Pediatrica. www.seep.es

e SEEIM: Sociedad Espafiola de Errores Innatos del Metabolismo. http://seeim.org/

e SEGHNP: Sociedad Espafiola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica.
http://www.seghnp.org/

e SEGCD. Sociedad Espaiola de Genética Clinica y Dismorfologia. www.segcd.org

e SEHOP. Sociedad Espafiola de Hematologia y Oncologia Pediatricas www.sehop.org

e SEIP. Sociedad Espafiiola de Infectologia Pediatrica. www.seipweb.es

e SEICAP. Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica, Alergia y Asma. www.seicap.es

e SEMA. Sociedad Espaiiola de Medicina del Adolescente. www.adolescenciasema.org

e AENP. Asociacion Espainola de Nefrologia Pediatrica. www.aenp.es

e SENEO. Sociedad Espafiola de Neonatologia. https://seneo.es/

e NEUMOPED. Sociedad Espafola de Neumologia Pediatrica. www.neumoped.org

e SENEP. Sociedad Espafiola de Neurologia Pediatrica. www.senep.es

e SEPEAP. Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencién Primaria.

WWW.sepeap.org
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e SEPIH. Sociedad Espanola de Pediatria Hospitalaria. www.sepih.es

e SEPS. Sociedad Espafiola de Pediatria Social. www.pediatriasocial.es

e SPI. Sociedad de Psiquiatria Infantil.

e SERPE. Sociedad Espafiola de Radiologia Pediatrica.

https://seram.es/index.php/secciones/radiologia-pediatrica
e SERPE. Sociedad Espafiola de Reumatologia Pediatrica www.reumaped.es

e SEUP. Sociedad Espafiola de Urgencias Pedidtricas. www.seup.org

Otros recursos online de interés para el residente

Si no existen determinados articulos, pueden ser solicitados en la Biblioteca, que gestiona su localizacion

y adquisicidn gratuita por medio de convenios y conciertos con otras Bibliotecas hospitalarias.

Por otra parte, es caracteristica general de la formacidn la utilizacién de «guias de procedimientos»

estandarizados para documentar las capacidades y la experiencia obtenidas.

4.5 Programa tedrico complementario y desarrollo del Itinerario formativo

Esta guia o itinerario formativo tipo de la especialidad, aprobada por la comisidn de docencia serd
aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la unidad docente, sin perjuicio de su
adaptacion al plan individual de formacidn de cada residente, elaborado por el tutor en coordinacién con los
responsables de los dispositivos asistenciales y demas tutores de residentes que se formen en el centro o

unidad docente.

4.5.1 Programa tedrico comun y especifico complementario

a. La formacion tedrica de la especialidad sera responsabilidad del residente, asesorado por los

adjuntos responsables de las rotaciones que esté realizando.

b. La Comisién de Docencia y la Unidad de Formacion Continuada del CHUF organizan un
programa de formacién comidn complementario. El residente debe asistir a estas actividades
de manera obligatoria segun su afio de residencia. El programa anual puede consultarse en la

Intranet- Unidad de Docencia e Investigacion.
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Programa comin complementario:

N

SERVIZO
GALEGO
de SAUDE

Area Sanitaria de Ferrol
Ferrol

<Jaci

AXENCIA DE
CONECEMENTO
EN SAUDE

PROGRAMA COMUN COMPLEMENTARIO
CURSO horas | afio CURSO horas | afio
Presentacioén de Servicios
Diagnéstico y Terapéutica (DYT) 49 | R1 5 R1
Centrales
Riesgos laborales y autoproteccién 2 R1 |Curso introduccién a IANUS 2 R1
Introduccién y herramientas bdsica
Curso de introduccién SILICON 2 R1 2 R1
de busqueda bibliografica
Curso de Busqueda bibliografica y Curso de Soporte Vital Avanzado
6 R1 20 R1
Curriculo Vitae Normalizado. (SVA)
Sesiones de reciclaje de SVA 4 |R1-4|Curso de SVA Trauma Grave 20 Vv
Diagnéstico por imagen 6 R1 |Radioproteccion basica 12 | R*
Optimizacién de uso de
ECG (Avanzado) 9 \Y 4 |R1-4
antimicrobianos — PROA
Curso de Iniciacion a la Gestion
8 R* |Curso de Introduccién a la Bioética | 10 R*
Clinica
Medicina basada en la evidencia 8 R* |Lunes de la investigacion 20 | R*
Comunicacién con el pacientes y Comunicacién — Como hablar en
8 \ 15 Vv
entorno familiar publico
Respeto del derecho del paciente
Presentacién y comunicaciones
4 V |en el acceso a la historia clinica 4 R*
eficaces
electrénica
Aspectos juridicos y legales de la Legislacién sanitaria (Laboral-
3 R* 4 | R*
defuncion Residentes)
Seminario de donacion de érganos 4 R* |Seguridad del paciente 6 R*
Introduccién al Derecho Sanitario 4 V |Taller de Violencia de Género 4 R*
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R*: a realizar durante la residencia (R2, R3 o R4)
V: voluntario
R1-4: realizacion anual.

Asi mismo, la asistencia a las sesiones clinicas generales del CHUF es también obligatoria.

Programa especifico complementario de Pediatria y sus areas especificas:

— Curso de RCP pediatrica y neonatal. 20 horas. Anual. Al menos uno de ellos a lo largo de la residencia

ha de ser acreditado.

Programa especifico complementario de otras especialidades de interés para Pediatria y sus areas

especificas:

— Taller basico de cirugia menor, a realizar durante R2.

c) Ademas de las actividades formativas del CHUF es aconsejable que los residentes asistan a cursos
y congresos especificos de la especialidad. Para estos cursos pueden optar a ayudas econdmicas

gestionadas por la Comision de Docencia. Algunos de ellos son:

e (Curso APLS. R1.

e Curso de pediatria hospitalaria Dr. Prandi. R1 y R2.

e Curso de atencidén integral al trauma pediatrico (AITP). R2 o R3.

e Curso de ventilacién mecanica. R3.

e Curso de lactancia materna.

e Cursos de ecografia pulmonar, transfontanelar y cardiaca.

e Congreso de la Sociedad Gallega de Pediatria (anual).

e Congreso de la Asociacion Gallega de Pediatria de Atencién Primaria - AGAPAP (anual).

e Congreso de la Asociacion Espafola de Pediatria - AEP (anual).
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e Congresos de alguna de las subespecialidades pediatricas de acuerdo a la rotacidon que esté

realizando.

e Asistencia a otros congresos de interés, siempre que la actividad asistencial del residente y
servicio lo permita, comunicandolo con antelacién y con el visto bueno del tutor y jefe de

servicio.
e Realizacidn de cursos “on line” vigentes de la especialidad.

4.5.2. Rotaciones

Para alcanzar las competencias propias del especialista en Pediatria y sus areas especificas, el
residente rotard por las distintas estructuras que forman la Unidad Docente, de modo que se cubran todas

las necesidades formativas.

La organizacién de las rotaciones se realiza cumpliendo las directrices del Programa Formativo Oficial

de la Especialidad, adecudndolo a las caracteristicas de nuestro Servicio y Centro Hospitalario.

Esta programacion de rotaciones podra ser modificada en funcidon de cambios organizativos en
el Servicio o de las necesidades individuales de formacidn de cada residente, consensuado con el jefe de

servicio, tutor y, cuando proceda, con la aprobacién de la comisién de docencia.

Rotaciones de R1:
1. Unidad neonatal: 3 meses.
Planta hospitalizaciéon lactantes/escolares: 4 meses.

Consultas externas pediatria: 3 meses.

H W N

Atencién primaria: 2 meses.

Rotaciones de R2:

1. Planta de hospitalizacién lactantes/escolares: 2 meses.

2. Unidad neonatal: 3 meses.

3. Ortopedia infantil, dermatologia pediatrica, oftalmologia y atencién temprana: 2 meses.
4. Consultas externas pediatria: 3 meses.
5

Atencion primaria: 2 meses.

Rotaciones de R3:

1. Unidad neonatal CHUF: 4 meses.

39



Area Sanitaria de Ferrol

]
AXENCIA DE
Ferrol CONECEMENTO
EN SAUDE

* SERVIZO
:“?: XUNTA D’E GALICIA DE:j e
¥ ¢4 CONSELLERIA DE SANIDADE

de SAUDE

UCI neonatal CHUAC: 2 meses.
Consultas externas cardiologia y neuropediatria: 2 meses.

Consultas externas: 2 meses.

vk N

Rotacién externa (opcional): 2 meses.

Rotaciones de R4:
1. Unidad neonatal: 3 meses.
2. UCI Pediatrica CHUAC: 3 meses.
3. Atencidn primaria o subespecialidad: 2 meses.
4

Rotacién externa (opcional): 4 meses.

Los residentes en los dos ultimos afios pueden solicitar rotaciones externas, es decir, periodos formativos
en otros centros o dispositivos no previstos en el programa de formacion ni en la acreditacion otorgada en

el centro o unidad docente. Deben ser propuestas por el tutor y aprobadas por la Comisidon de Docencia.

En la especialidad de Pediatria y sus areas especificas (4 afos de duracién), la duracién de la rotacion
externa serd un maximo de cuatro meses continuados por afio de residencia, y no debiendo superar los 12

meses en todo el periodo formativo de la especialidad. (Orden SSI/1892/2015, de 10 de septiembre).

Para estas rotaciones pueden optar a ayudas econdmicas gestionadas por la Comisién de Docencia (ver

normativa en la intranet-Unidad de Docencia e Investigacion).

4.5.3 Atencion Continuada

Al igual que el resto de la plantilla los residentes, con independencia del afio de residencia y
especialidad, realizaran las guardias laborables de lunes a sabado, y las festivas en domingo o festivos

reconocidos en el calendario laboral.

Al personal que realice guardias que supongan permanencia en el Centro, se le proporcionara todo

lo necesario para la misma (busca, cama, dieta y etc.)
El horario de guardia sera el marcado por la especialidad.
El programa propio de la especialidad recoge la siguiente informacidon en este aspecto:

“Las guardias se consideran docentes y serdn obligatorias en el programa de formacion. Cumplen una labor
formativa encaminada al aprendizaje del manejo de las situaciones de urgencia y de la atencién continuada

del nifio, siendo recomendable que se realicen entre 4 y 6 mensuales”
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Por las caracteristicas de nuestro centro y su volumen asistencial el numero de guardias adecuado

para nuestra especialidad en el CHUF es de 5 (4 laborables y 1 festivo).

Por necesidades docentes y previo informe favorable de la Comisidon de Docencia, se podra solicitar
un aumento en el numero de guardias, para los residentes de alguna especialidad concreta, no debiendo

sobrepasar el nimero de seis guardias mensuales.

4.5.4 Sesiones clinicas.

Es obligatorio para el residente:

— Asistencia a Sesiones Generales organizadas por la Comisiéon de Docencia (mensuales).

— Asistencia a Sesiones sobre actividad del servicio. Todos los dias de 8:30-9:30H. Se presenta la
guardia (ingresos e incidencias), evolucién de los pacientes ingresados en el servicio, asi como casos
clinicos relevantes.

— Presentacion de sesiones clinicas o bibliograficas del servicio. Todos los viernes a las 8:30 H. Cada
residente debe presentar un minimo de seis sesiones anuales tutorizado por el adjunto responsable
de la rotacion.

— Elaboraciéon de al menos un protocolo de servicio por afio.

4.5.5 Investigacion.

Desde la unidad de docencia e investigacién, se realizardn actividades formativas dirigidas a

promover y potenci