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PROTOCOLO DE SUPERVISION DE GUARDIA DEL
RESIDENTE DE PEDIATRIA

1.-OBJETIVO DEL DOCUMENTO

Este documento esta dirigido a los residentes de Pediatria que realizan guardias de
atencion continuada en el servicio de Pediatria, tanto residentes de Pediatria del
Hospital Universitario Infanta Sofia, como rotantes externos (R1 de Pediatria del
Hospital La Paz).

Este protocolo se ha elaborado en cumplimiento de los articulos 14 y 15 del capitulo V
del Real Decreto 183/2008 que regula los aspectos del sistema de formacion sanitaria
especializada.

El contenido del mismo sera revisado cada afo, sobre todo en lo referente a los aspectos

organizativos de los residentes en la Urgencia.

2.-DESCRIPCION DE LAS ESTRUCTURAS, AREAS Y FUNCIONES

La prestaciéon de servicios en concepto de atenciéon continuada contribuye a garantizar
la formacion integral del residente y el funcionamiento permanente de las instituciones
Sanitarias. Se considera un elemento clave en el proceso de aprendizaje y en la asuncion
de responsabilidades, teniendo un caracter obligatorio y docente, siendo supervisadas

por los colaboradores de las unidades asistenciales.

URGENCIA DE PEDIATRIA

La urgencia pediatrica del Hospital Infanta Sofia presenta puerta Unica para los
pacientes en el rango de edad establecido (en el momento actual, menores de 16 anos),
por lo que se valoran patologias médicas, traumatolégicas y quirtrgicas. El area de
Urgencias es especifica para la atencion de nifios, con entrada independiente de los
adultos.

La Urgencia de Pediatria se encuentra en la planta baja del Hospital. Cuenta con una
sala de espera propia, 5 salas o despachos de atencion, 1 sala de aislados, 1 sala de
psiquiatria infantil, 1 salas de sillones (triples), 1 sala para Neonato infectado, 1 sala
para Neonato sano, 2 salas de RCP pediatrica y un area de observacion infantil con 7

dependencias o salas individuales que se pueden hacer dobles en caso de necesidad.
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Los pacientes son triados por enfermeria siguiendo la clasificacion de modificada del

sistema Canadiense.

PARITORIO
Situado en la torre 3, 2% planta. Esta compuesto por 7 paritorios, 2 salas de dilatacion

y 1 quir6fano, con sus respectivas cunas de reanimacion.

PLANTAS DE HOSPITALIZACION (PEDIATRIA, NEONATOLOGIA Y MATERNIDAD)
El Servicio de Pediatria cuenta con varias zonas de Hospitalizacion:

e Hospitalizacion Pediatrica: Situado en la torre 2, 4® planta. Consta de 18
habitaciones dobles (deseable uso individual) para lactantes, preescolares,
escolares y adolescentes, donde se atiende todo tipo de patologia.

e Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios: Situado en la torre 2, 4*
planta. Consta de 6 puestos donde se atiende a nifios en situacion inestable que
precisen monitorizacion con asistencia respiratoria invasiva y no invasiva.

e Hospitalizacion Neonatal: Situado en la torre 2, 4* planta. Dotado con 14
puestos (6 cuidados especiales, 2 aislados y 6 cuidados intermedios.

e Hospitalizacion de Obstetricia: Situado en la torre 3, 4® planta, unidad de
hospitalizacién obstétrica-ginecolégica. Consta de 29 camas y 2 salas de

exploracion neonatologica.

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE GUARDIA

Se recomienda que el numero de guardias realizado por el residente sea entre 4 y 6
guardias mensuales en turnos de 17 y 24 horas, nunca rebasara el maximo establecido
por ley (7 guardias al mes). La distribucién de las guardias dependera del nimero de
residentes. En caso de rotacion en otro centro hospitalario, se contempla la posibilidad
de realizar guardias en ambos centros, sin exceder el nimero maximo de guardias
establecidos.

Las guardias de lunes a viernes se inician a las 15 horas y finalizan a las 8 horas del
dia siguiente (9h si es sabado); sabados, domingos y festivos son de 9 a 9 horas del dia
siguiente.

Se contempla la posibilidad de que el numero de residentes de guardia sea dos,
pudiendo ser R1 / R2 Familia /R1 Hospital La Paz + R 1,2,3,4 Pediatria.

En general, no coincidiran dos residentes MIR del mismo afio por guardia y en ningun
caso dos R1. En cuatro anos se prevé un maximo de 8 residentes, de tal modo que
podrian coincidir dos residentes por guardia, preferentemente serian R1+R4, R1+R3,

R2+R3, R2+R4. En el caso de coincidir con un residente de familia, se intentara
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organizar para que las guardias coincidan R2 de familia con R1 de pediatria o R1 de
familia con R2 o mas de pediatria; previo acuerdo con los tutores.

La planificacién de las guardias se hara de acuerdo con los tutores y se establecera con,
al menos, un mes de antelacién. La distribucién de las guardias de los residentes sera
supervisada principalmente por los 4 tutores, podra ser cambiada en funcion de la
demanda asistencial o incidencias de ultima hora. Los residentes asumiran la
normativa de las Unidades o Centros en los que realicen guardias, obligatorias o libres,
durante su periodo formativo. En caso de precisar cambio de guardia sera solicitado en

el documento oficial, en tiempo y forma, siendo preciso la aceptacion del tutor.

De lunes a viernes.

Para la atencién en todos los ambitos se establece la presencia de 3 adjuntos, con
atencion preferente en la Urgencia, acudiendo al resto de dispositivos (paritorio o
plantas de hospitalizacion) en funcién de la llamada del personal de enfermeria.

Los residentes prestaran, asi mismo, atencién en Urgencias de manera preferente.

A partir de R2, el residente de pediatria (tras rotaciéon por unidad de Neonatologia)
portara el busca 1 para atender, bajo visado del Adjunto y en funcion del grado de

competencia, las llamadas que surjan.

Fines de semana v festivos

En caso de haber un R1, éste prestara atencion en Urgencias. En este caso, un adjunto
pasara las plantas de hospitalizaciéon. En caso de haber un R2 prestara atencion en
Urgencias de manera preferente, aunque podra subir a pasar los casos mas interesantes
de la planta de hospitalizacion pediatrica, bajo supervisién de uno de los adjuntos de
guardia. El resto de adjuntos continuaran con la atencion y supervision del residente
que se quede en Urgencias. En caso de coincidencia de 2 residentes, el de menor afio
se quedara en la Urgencia y el de mayor afno de residencia subira a pasar las plantas.
En el caso de un R3 y/o R4, por la manana pasaran la planta de hospitalizacion
pediatrica y neonatologia, y posteriormente continuaran con la atencién en Urgencias
segln el esquema anterior. Un adjunto sera el referente para el R3 y/o R4 cuando lo

solicite o bien si la carga asistencial lo hiciera necesario.

3.-FUNCIONES DE LOS RESIDENTES EN LAS GUARDIAS

Las funciones del médico interno residente variaran segin vayan adquiriendo
conocimientos, experiencia y responsabilidad.

Las siguientes condiciones, sin excluir otras posibles, son de obligada notificaciéon al
adjunto, independientemente del afio de residencia o especialidad (familia, externo o
pediatria):
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1.Cualquier situacién de emergencia vital:
- Parada cardiorrespiratoria o riesgo vital.
- Sepsis.
- Inestabilidad hemodinamica.
- Depresion neurolégica grave (coma, intoxicacién y otras).
- Insuficiencia respiratoria grave.
- Cualquier otra que ofrezca duda o al llegar al limite de sus
posibilidades diagnésticas o terapetuticas.
2.Sospecha de abuso sexual, maltrato, lesiéon objeto de denuncia a la Policia o al
Juzgado, exitus o cualquier otra situacién que requiera la realizaciéon de un parte
de lesiones. En este supuesto los informes de alta seran visados por escrito por
el Médico Adjunto responsable, independientemente de la categoria del
Residente.
3.Reanimacién en paritorio que suponga un nivel de intervenciéon superior a lo
establecido para cada nivel de supervision.
4.Traslado a otro centro.
S.Problemas en la relaciéon médico-paciente con los padres o tutor del menor.
Situaciones especiales con pacientes o familiares conflictivos o cuando exista
algtin problema con implicaciones legales o partes al juez.

6.Circunstancias clinicas que requieran la participacion del Jefe de Hospital.

3.1. RESIDENTES DE PEDIATRIiA EXTERNOS (R1 DE LA PAZ)

Los residentes de pediatria de primer afno del Hospital Infantil La Paz, acuden
exclusivamente a la guardia durante 2 meses, realizando 4-5 guardias en ese periodo,
compatibilizandolas con las de su hospital de referencia.

Los rotantes externos de La Paz atenderan en la Urgencia los pacientes por orden de
gravedad, aunque este primer ano atenderan los pacientes clasificados como IV o V
(Sistema canadiense Modificado), con la supervisién de un adjunto.

Estos residentes no seran responsables de los pacientes que queden en la observaciéon
de una guardia a otra, pero si de los pacientes a su cargo en observacion, hasta el alta
o bien hasta su ingreso. Las funciones del médico interno residente variaran segin

vayan adquiriendo conocimientos, experiencia y responsabilidad.

3.2. RESIDENTES DE PEDIATRIA (POR ANO DE ESPECIALIDAD)

En general, a lo largo de todo el periodo formativo, se deben adquirir ciertas
capacidades:

Establecer, mantener y concluir una relaciéon asistencial y terapéutica adecuada.
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Identificar los problemas de salud del paciente, realizar una correcta historia clinica,
exhaustiva exploracion fisica, solicitud e interpretacion de las pruebas complementarias
necesarias, realizar un diagnéstico y tratamiento adecuado, asi como la elaboraciéon de
un informe de alta.

Adecuar la accion mas apropiada para cada problema y cada paciente o familia.
Informar y educar segun las necesidades de cada paciente.

Utilizar de forma adecuada el tiempo y los recursos sanitarios.

Adquirir las habilidades necesarias para una buena comunicacién médico-paciente.

El médico residente como médico en formacién, tiene derecho a recibir docencia y
supervision, pero también tiene el deber de prestar una labor asistencial en el servicio
de Urgencias por tener una relacion laboral contractural con el hospital o dispositivo
equivalente. De forma especifica se pasa a detallar los contenidos formativos de

competencias a adquirir por afio de residencia, en las diferentes unidades.

Residentes de primer afno:

Ambito Urgencias

Realizar una correcta historia clinica y completa exploracion del paciente.

Iniciarse en el sistema de triaje

Conseguir el aprendizaje de las aplicaciones informaticas existentes (SELENE).
Realizar la valoracion inicial del paciente.

Apoyar en las maniobras de un soporte vital basico.

Emitir un juicio clinico de presuncion.

Proponer un plan de actuacion y valorar necesidad de pruebas complementarias.

Ser capaz de valorar los beneficios y riesgos antes de realizar cualquier procedimiento.
Iniciarse en la realizacion de procedimientos diagnosticos.

Informar de forma adecuada al paciente y sus familiares de la primera impresion clinica,
de las actuaciones a seguir y de la estancia del paciente en la urgencia.

Atender en la Urgencia los pacientes clasificados como IV o V (Sistema canadiense
modificado), por orden de gravedad.

Atender a pacientes clasificados como III, a partir del segundo mes de guardias.
Observar la atencion del paciente grave II o I y prestar ayuda en las maniobras basicas
de RCP si el adjunto responsable lo decide.

Estos residentes no seran responsables de los pacientes que queden en la observaciéon
de una guardia a otra, pero si de los pacientes a su cargo que ingresen en la misma,
hasta el alta o bien hasta su ingreso.

Si algin paciente precisara una puncién lumbar u otra técnica diagnostica invasiva,
estaran presentes en la realizacion de la misma. Tras visualizar al menos 2

procedimientos, podran proceder a su realizacién si el adjunto responsable lo decide
5
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(con un maximo de 2 intentos).
Observar los procedimientos de sedacion.
No podra ser firmante de parte de lesiones ni informes de defuncion. Las altas las

firmaran conjuntamente con el adjunto que les haya supervisado.

Ambito Hospitalizacién
Acompanar al adjunto responsable si la guardia lo permite en las llamadas de planta

que precisen valoracion.

Ambito Paritorio

No estara de primera llamada.

El residente acompafiara al adjunto a paritorio siempre que las necesidades de
asistencia en urgencias lo permitan. Inicialmente observara la actuacion del adjunto. A
medida que vaya adquiriendo formacién (rotacién Neonatologia, formacién en
reanimacion cardiopulmonar completa neonatal en sala de partos) podra empezar a
colaborar en las tareas de reanimacion, siempre bajo supervision presencial del adjunto.
Participara en la elaboraciéon de nota por escrito en la historia clinica del RN en la que

se recogen tanto la actuaciéon en paritorio como los antecedentes obstétricos de interés.

Residentes de primer ano, rotantes externos de la Paz:

Ambito de Urgencias:
El residente externo de Pediatria estara preferentemente en el area de Urgencias, y

tendra los mismos objetivos que el residente de primer aino de nuestro hospital.

Ambito de Hospitalizacion /Paritorio:
Podra acompanar al adjunto a paritorio o Planta de Hospitalizacion siempre que las
necesidades de asistencia en urgencias lo permitan, para observar la actuacion del

adjunto.

Residentes de segundo aifo:

Ambito Urgencias:

Estara de primera llamada salvo para pacientes clasificados como II o L.

Gestionar de manera autéonoma la solicitud de pruebas diagnésticas basicas y adquirir
mayor independencia en la solicitud de pruebas especiales.

Indicar tratamiento en las patologias de nivel IV y V, y bajo supervision en los niveles
Iy II.

Adquirir mayor habilidad en la realizaciéon de procedimientos diagnésticos.

Participar, siempre que sea requerido, en la reanimacion de pacientes criticos.

Realizar interconsultas a otras especialidades asi como derivacion a consultas externas,
6
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previa consulta con adjunto responsable.
Ser responsable de los pacientes a su cargo que pasen a la observacion, asi como de
pautar, con supervisién, el tratamiento de los pacientes a su cargo que ingresen.
Realizar las punciones lumbares, bajo supervisién del adjunto.

Observar los procedimientos de sedacion.

Ambito Hospitalizacién:

Estara de primera llamada de las consultas de planta y maternidad, siendo supervisada
su actuacién por un adjunto.

Modificar los tratamientos si hace falta y escribir el evolutivo de los pacientes que

precisen valoracién durante la guardia.

Ambito de Paritorio:

Estara de primera llamada.

Acudir sélo al paritorio (siempre que el motivo de llamada no sea de gravedad y siempre
informando al adjunto de que acude a paritorio), solicitar ayuda siempre que lo
considere necesario y de forma sistematica, siempre que el RN necesite reanimacién con
PPI o superior.

Elaborar la nota por escrito en la historia clinica del RN en la que se recogen tanto la

actuacion en paritorio como los antecedentes obstétricos de interés.

Residentes de tercer aio

Ambito Urgencias:

Realizar de forma auténoma, la historia clinica, exploracién fisica, solicitar las pruebas
complementarias y administrar el tratamiento en niveles V-III, en los niveles II-I deberan
informar al adjunto responsable de las medidas tomadas, en nivel I siempre bajo
supervision directa de un adjunto.

Solicitar la ayuda del adjunto o supervision directa del adjunto en todas aquellas
situaciones que considere necesario.

Realizar sedaciones en la Urgencia bajo supervision directa de un adjunto.

Participar activamente en las maniobras de RCP avanzada.

Realizar interconsultas a otras especialidades asi como derivacion a consultas externas.

Firmar informes en pacientes de todos los niveles, salvo las excepciones generales.

Ambito Hospitalizacién:
Seran primera llamada de las consultas de planta y maternidad, siendo supervisada su

actuacién por un adjunto siempre que lo solicite.
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Ambito de Paritorio:

Estara de primera llamada.

Acudir sélo al paritorio (siempre que el motivo de llamada no sea de gravedad y siempre
informando al adjunto de que acude a paritorio), solicitar ayuda siempre que lo
considere necesario y de forma sistematica siempre que el RN necesite reanimacion
superior a PPI (podra administrar PPI sin supervisién).

Elaborar la nota por escrito en la historia clinica del RN en la que se recogen tanto la

actuacion en paritorio como los antecedentes obstétricos de interés.

Residentes de cuarto aio

Ambito Urgencias:

Adquirir mayor autonomia actuando de manera directa y siendo, si es requerida, la
supervision a posteriori.

Llevar a cabo de manera completa la atencion del paciente pediatrico en urgencias,
clasificado con nivel II a IV y bajo supervision en aquellos de nivel L.

Participar en las maniobras de RCP avanzada siempre bajo supervisiéon de un adjunto.
Realizar sedaciones en la Urgencia de forma auténoma, solicitar la ayuda de un adjunto
si asi lo requieren.

Comunicar siempre al adjunto responsable de la Urgencia, las situaciones especiales,
con enfermos o familiares conflictivos y cuando exista algtin problema con implicaciones
legales o partes al juez.

Firmar informes de alta y partes de lesiones en todos los niveles, solicitar la ayuda de

un adjunto si asi lo requieren.

Ambito Hospitalizacién:
Estara de primera llamada de las consultas de planta y maternidad, siendo supervisada

su actuacion por un adjunto siempre que lo solicite.

Ambito de Paritorio:

Estara de primera llamada.

Acudir sélo al paritorio, solicitar ayuda siempre que lo considere necesario y de forma
sistematica siempre que el RN necesite reanimacion superior a PPI (podra administrar
PPI sin supervision).

Realizar maniobras de reanimaciéon neonatal que incluyan intubacién, siempre tras
ponerlo en conocimiento de un adjunto, para reanimaciones superiores que precisen de
masaje cardiaco o administracion de farmacos/fluidos debera avisar a un adjunto.
Elaborar la nota por escrito en la historia clinica del RN en la que se recogen tanto la
actuacion en paritorio como los antecedentes obstétricos de interés.

Indicar por escrito, si el RN precisa alguna prueba complementaria o tratamiento.
8
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Independientemente del afio de residencia:
Todos los residentes deberan mantener informados, de forma periddica, al paciente
y/o familia de las pruebas, diagnostico y evoluciéon en la Urgencia, pudiendo solicitar
ayuda del adjunto si es preciso. Los ingresos seran comunicados siempre a un
adjunto responsable de la Urgencia. Todos los residentes tienen el deber y obligacion
de poner en conocimiento del adjunto de Urgencia las situaciones conflictivas,
pacientes en situacién de gravedad o inestabilidad hemodinamica o en riesgo vital.
Para garantizar una adecuada supervision, se establecen diferentes mecanismos de
control:
Se mantendra una breve reunién con los adjuntos de la Urgencia tras la cena (23-00h,
aproximadamente) para comentar los pacientes que el residente esté atendiendo o los
que estén en la observaciéon, para poder aclarar posibles dudas o poder detectar y
solucionar posibles problemas.

En las guardias de festivo, se realizara la misma labor en el tiempo de la comida.

Los pases de guardia se realizan diariamente a las 15 horas y a las 8 0 9 horas, segin
sea dia de diario o festivo. Al término de la guardia (pase de guardia, sesién clinica de
la manana), todos los residentes tienen el deber de presentar/comunicar un evolutivo
final de cada paciente valorado por ellos, comentando un juicio clinico y un plan de
actuacion en las siguientes horas, asi como de las pruebas complementarias de las
que esté pendiente o haya solicitado. El residente de pediatria sera el encargado de
hacer el pase de guardia durante la sesién clinica de la manana, siempre bajo la
supervision del adjunto.

Se considera que este acto tiene gran importancia como elemento de supervision y de
docencia, ya que el residente debe ser capaz de comentar con precision y concrecion los

casos atendidos, asi como argumentar las decisiones adoptadas.

4.- DEFINICION DE LOS NIVELES DE SUPERVISION

La formacion del residente implica la asuncion progresiva de responsabilidades y
autonomia. El aumento del nivel de responsabilidad supone que la supervision sera
decreciente a medida que se avance en la adquisicién de conocimientos y competencias
previstas en su formacion. La evolucion en las competencias de cada residente debe ser
dinamica y valorada a lo largo de los 4 anos formativos.

Para graduar los niveles de supervision empleados en la mayoria de protocolos de
supervision consideraremos:

-Nivel-1 de supervision (supervision a demanda): actuaciones o actividades realizadas

directamente por el residente sin tutorizacion directa o permanente por el facultativo,
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el residente ejecuta y después informa, aunque puede solicitar supervisién cuando lo
estime oportuno o exista alguna duda o situacién especial.

-Nivel-2 de supervision (supervision directa o indirecta): actividades realizadas por el
residente bajo supervision del facultativo, que sera de presencia fisica o diferida en
funcién de cada circunstancia. El residente tiene suficiente conocimiento pero no
alcanza la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de
forma independiente.

-Nivel-3 de supervision (supervision directa y maxima, de presencia fisica): actividades
realizadas por el facultativo que seran asistidas/observadas en su ejecucion por el
residente. El residente sélo tiene un conocimiento teérico de determinadas actuaciones

pero ninguna experiencia.

En este documento se establecen los Niveles de Supervision para cada actividad
formativa, asi como la progresién en la reduccién de los mismos a lo largo de los
distintos periodos formativos.

En términos generales podemos decir que:

- Lasupervision de residentes de primer afio ha de ser siempre de presencia fisica.

- La supervisién de los residentes a partir del segundo ano de formacion, ira
decreciendo de forma progresiva.

- La supervision de los residentes mayores de R2 que se encuentren en un ambito
distinto al adjunto, puede realizarse a través del teléfono (por ejemplo entre
planta y urgencia) si la condicion lo permite.

- Existen actividades/ procedimientos que, por su naturaleza o complejidad, se
mantienen con un nivel maximo de supervision a lo largo de toda la rotacién.

- El paso de un nivel de supervision 3 a 2, o de un nivel 2 a 1 sera progresivo y
dependera no s6lo del afio de residencia, sino también de lo indicado por el tutor
y las caracteristicas individuales del residente (posible experiencia previa del
residente en dichas actividades o formacion especifica).

- Todo residente, independientemente de su experiencia o afio de formacion, tiene
el derecho y la obligacion de consultar sus dudas en cualquier momento de la

guardia y solicitar ayuda y consejo a los facultativos de guardia.

5.-GRADO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES EN LAS GUARDIAS:
5.1. Supervision de Residentes externos, R1 de la Paz:

La supervision del residente de primer afio siempre sera de presencia fisica.
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Dado que los rotantes externos comienzan a rotar en nuestro hospital a partir por lo
menos de su 4° mes de residencia en el Hospital La Paz, la supervisiéon se podra realizar
bien mediante observacion directa (el residente ve lo que hace el adjunto) o
preferentemente, intervenciones tutorizadas (el residente realiza sus actividades bajo la
supervision del adjunto, que permanece en la misma sala o en una consulta cercana).
El residente llama al paciente que esta en la sala de espera, realiza la historia clinica y
la exploracién, que sera supervisado por el adjunto. Toda la historia clinica que realice
el residente de primer ano, asi como las pruebas complementarias y el tratamiento,
seran visados por el adjunto/s encargados de su supervision del area correspondiente
de la Urgencia. En todo caso, aunque el residente los firme, los adjuntos de la Urgencia
visaran por escrito las altas y otros documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes de primer ano.

Las interconsultas a otros especialistas seran siempre validadas por el adjunto
supervisor; dentro de su formacion, el residente debe ir aprendiendo a explicar de forma
concisa el motivo de la interconsulta, por lo que podran realizar la llamada siempre
identificandose como residente de primer ano e identificando el adjunto que ha realizado

la supervision.

Como norma general, las actividades tendran los siguientes niveles de supervision:
Historia clinica y exploracion: Nivel 3-2.

Solicitud de pruebas Basicas (Rx simple, EKG y analitica basica): Nivel 3-2.

Solicitud de pruebas diagnédsticas especiales (Ecografia, TAC, RMN, endoscopia,
punciones): Nivel 3.

Realizacion de procedimientos diagnésticos: Nivel 3 que pasara a 2 (segin indicaciéon
del adjunto que supervise el procedimiento).

Indicaciéon y validacioén de tratamientos: Nivel 3-2.

Indicacion de ingreso: Nivel 3.

Decision de alta hospitalaria: Nivel 3 que pasara a 2 (se requiere el visado por escrito
del adjunto en el informe de alta).

Solicitud de interconsultas a otras especialidades o derivacién a consultas externas:
Nivel 3.

Valoracion de neonato (< 1 mes): Nivel 3.

Realizacién de sedaciones: Nivel 3.

Informacién a pacientes y familiares: Nivel 3 que pasara a 2.

Traslados o derivaciones a otros hospitales/llamadas servicios de emergencias: Nivel 3.

11



" H ital Universitari
‘r‘ i ospita U € S, ario COMISION DE DOCENCIA
SaludMadrid Infa nta SOfla Version 5. Marzo 2019

5.2-Supervision de Residentes de Pediatria de primer aiio:

La supervision del residente de primer afio siempre sera de presencia fisica.
Durante los primeros 3 meses vera conjuntamente con el adjunto todos los pacientes
para familiarizarse con las situaciones mas frecuentes, asumiendo de forma progresiva
mayor autonomia. Posteriormente la supervision se podra realizar bien mediante
observacion directa (el residente ve lo que hace el adjunto) o preferentemente,
intervenciones tutorizadas (el residente realiza sus actividades bajo la supervisién del
adjunto, que permanece en la misma sala o en una consulta cercana).

El residente llama al paciente que esta en la sala de espera, realiza la historia clinica y
la exploracion, que sera supervisado por el adjunto. Toda la historia clinica que realice
el residente de primer afo, asi como las pruebas complementarias y el tratamiento,
seran visados por el adjunto/s encargados de su supervision del area correspondiente
de la Urgencia. En todo caso, aunque el residente los firme, los adjuntos de la Urgencia
visaran por escrito las altas y otros documentos relativos a las actividades
asistenciales en las que intervengan los residentes de primer ano.

Las interconsultas a otros especialistas seran siempre validadas por el adjunto
supervisor; dentro de su formacion, el residente debe ir aprendiendo a explicar de forma
concisa el motivo de la interconsulta, por lo que podran realizar la llamada siempre
identificandose como residente de primer afio e identificando el adjunto que ha realizado

la supervision.

Como norma general, las actividades tendran los siguientes niveles de supervision:
Historia clinica y exploracion: Nivel 3 que pasara a nivel 2 a partir del 3° mes de
residencia.

Solicitud de pruebas Basicas (Rx simple y analitica basica): Nivel 3 que pasara a nivel
2 a partir del 3° mes de residencia.

Solicitud de pruebas diagnésticas especiales: Nivel 3.

Realizacién de procedimientos diagnésticos: Nivel 3 que pasara a 2 (segln indicaciéon
del adjunto que supervise el procedimiento).

Indicacion y validacion de tratamientos: Nivel 3 que pasara a 2.

Indicacion de ingreso: Nivel 3.

Decision de alta hospitalaria: Nivel 3 que pasara a 2 (se requiere el visado por escrito
del adjunto en el informe de alta).

Solicitud interconsultas a otras especialidades/derivacion consultas externas: Nivel 3.
Valoracion de neonato (< 1 mes): Nivel 3.

Realizacion de sedaciones: Nivel 3.

Informacién a pacientes y familiares: Nivel 3 que pasara a 2.

Traslados o derivaciones a otros hospitales/llamadas servicios de emergencias: Nivel 3.
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5.3-Supervision de Residentes de Pediatria de segundo aio:
Historia clinica y exploracion: Nivel 2.
Solicitud de pruebas Basicas (Rx simple y analitica basica): Nivel 2-
Solicitud de pruebas diagnésticas especiales: Nivel 2.
Realizacién de procedimientos diagnoésticos: Nivel 2 (segiin indicacion del adjunto que
supervise el procedimiento).
Indicacion y validacion de tratamientos: Nivel 3 que pasara a 2.
Indicacién de ingreso: Nivel 3.
Solicitud de interconsultas a otras especialidades o derivacion a consultas externas:
Nivel 3-2.
Decision de alta hospitalaria: Nivel 2 (visada por escrito en los niveles I-III, comentada
en todos los casos).
Informacién a pacientes y familiares: Nivel 2.
Asistencia en paritorio: Nivel 3 que pasara a 2.
Realizacién de sedaciones: Nivel 3 (podra pasar a 2 a final del ano).

Traslados o derivaciones a otros hospitales/llamadas servicios de emergencias: Nivel 3.

5.4-Supervision de Residentes de Pediatria de tercer aio:
Historia clinica y exploracion: Nivel 2 que pasara a 1.
Solicitud de pruebas Basicas: Nivel 2 que pasara a 1.
Solicitud de pruebas diagnésticas especiales: Nivel 2.
Realizacién de procedimientos diagnosticos: Nivel 2.
Indicacion y validacion de tratamientos: Nivel 2.

Indicacién de ingreso: Nivel 3 que pasara a 2.

Decision de alta hospitalaria: Nivel 2 que pasara a 1.
Solicitud de interconsultas a otras especialidades o derivacion a consultas externas:
Nivel 2 que pasara a 1.

Informacién a pacientes y familiares: Nivel 2 que pasara a 1.
Atencién a partos: Nivel 2.

Realizacién de sedaciones: Nivel 2.

Traslados o derivaciones a otros hospitales/llamadas servicios de emergencias: Nivel 2.

5.5-Supervision de Residentes de Pediatria de cuarto aio:
Historia clinica y exploracion: Nivel 1.

Solicitud de pruebas Basicas: Nivel 1.

Solicitud de pruebas diagnésticas especiales: Nivel 2 que pasara a 1*.
Realizacion de procedimientos diagnosticos: Nivel 2 que pasara a 1*.
Indicacién y validacién de tratamientos: Nivel 1.

Indicacion de ingreso: Nivel 2.
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Decision de alta hospitalaria: Nivel 1.

Solicitud interconsultas a otras especialidades/derivacion consultas externas: Nivel 1.
Informacién a pacientes y familiares: Nivel 1.

Atencion a partos: Nivel 2 que pasara a 1.

Realizacion de sedaciones: Nivel 2 que pasara a 1.

Traslados o derivaciones a otros hospitales/llamadas servicios de emergencias: Nivel 2.

*El nivel apropiado sera decidido por el adjunto que supervise el procedimiento, en
funcion de las habilidades del residente y de la complejidad de la prueba. En todo caso,
sera el tutor del residente quien podra impartir al mismo como a los adjuntos de la
Urgencia, las instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los
residentes a su cargo, en funcién de las caracteristicas de la especialidad y el proceso

individual de adquisicion de competencias.

6.-TAREAS QUE DEBERAN CONTAR SIEMPRE CON LA CONFORMIDAD DEL
MEDICO ADJUNTO

Las decisiones de hospitalizacion y los tratamientos al ingreso de los pacientes
asignados a los R1, R2 y primera mitad de R3 deberan contar con la conformidad de un
meédico adjunto (nivel 3).

Desde segunda mitad de R3 y R4 se comentaran con el adjunto aunque puede ser a
posteriori (nivel 2). Asi mismo, el adjunto supervisara siempre las decisiones de pruebas
de imagen complejas (TAC, RM), asi como el inicio de soporte respiratorio de alto flujo

(en cualquier ambito de asistencia) o ventilacién mecanica.

El médico adjunto supervisara las decisiones de alta de los pacientes:

- Que hayan precisado pruebas complementarias de dificil o dudosa
interpretacion.

- Que vengan remitidos desde el Pediatra de Atenciéon Primaria o Servicios de
Urgencia con una sospecha diagnéstica de gravedad o solicitando valoracién
pediatrica especializada.

- Que lleven mas de 8 horas en Urgencias.

- Que tras un alta reciente desde urgencias, consulten de nuevo por el mismo
motivo (en el caso sé6lo de R2 y R3).

- Que tengan patologia grave de base.

- Que tengan alteraciones analiticas significativas.
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El médico adjunto atendera junto con el residente las situaciones de conflicto con
pacientes o familiares de pacientes asignados a residentes de cualquier afio.

Los médicos adjuntos son los que tienen la capacidad exclusiva de visar y validar
propuestas de informes de alta elaborados por los residentes de primer ano. En el
informe de urgencias en Selene antes de su impresién, quedara registrado en la parte
inferior izquierda, el nombre y apellidos del médico adjunto que ha realizado la
supervision, y una vez impreso sera firmado por él mismo y por el residente.

Los médicos adjuntos seran los responsables de realizar la supervision estrecha sobre
la atencién de pacientes inestables, politraumatizados, con patologia grave y con

comorbilidad importante o compleja.

7.-ANALISIS DE LOS PROCEDIMIENTOS QUE PROMUEVEN EL CONTENIDO
DOCENTE DE LA URGENCIA

Periédicamente el residente estara informado, por via correo electrénico, de los cambios
a nivel organizativo, nuevas normas de actuacién, cursos ofertados, sesiones clinicas o
congresos. Todas las sesiones clinicas y los protocolos de actuacién estaran a su
disposicion y los podran consultar en la carpeta Z.

Los dias que el servicio tiene sesiones clinicas, los residentes salientes de guardia
acudiran a las mismas, salvo por motivos justificados.

Se procurara dotar de contenido docente el pase de guardia, los residentes participaran
de forma activa, seran quienes se encarguen de realizar un resumen claro y conciso de

los pacientes que se quedan en observacion y los ingresos realizados.

8.-PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE LA ACTIVIDAD DEL RESIDENTE EN LAS
GUARDIAS

Se propone la evaluacion de casos clinicos llevados por el residente en la guardia (de R1
a R3), con el fin de mejorar el aprendizaje del residente en las mismas. Se valorara el
informe de 1 paciente al mes por cada residente, mediante un formulario que rellenara
el adjunto de guardia (anexo I), durante la misma o si no es posible dada la demanda
asistencial, se realizara a posteriori. Dicha evaluacion se pondra en comun con el
residente, siempre con el enfoque de mejorar y detectar los posibles puntos débiles y
reforzar positivamente la buena labor asistencial. En caso de los rotantes externos, la
realizacion de esta evaluacion se valorara con sus tutores responsables.

Al finalizar cada ano de residencia se valorara la actividad asistencial anual del
residente en las guardias, y sera remitido a la unidad docente para su evaluacion global

anual.
15



L g

" H ital Universitari
“-' ¥ ospital Universitario COMISION DE DOCENCIA

SaludMadrid Infa nta SOfla Version 5. Marzo 2019
Si durante el afio se detecta alglin problema con el residente, se informara a los tutores

del residente para establecer un plan de actuacion lo mas precoz posible.

9.-COMIDAS, DESCANSOS Y PARTICION NOCTURNA

En los descansos de las comidas, en caso de no poder asistir de forma conjunta debido
a la demanda asistencial, el adjunto decidira céomo se realizara el orden de turno para
ir a la cafeteria, quedando siempre el R1 acompanado por un adjunto responsable.

Por la noche, si la demanda asistencial lo permite, se estableceran 2 turnos de descanso
entre los residentes y 3 entre los adjuntos. Los residentes siempre dispondran de un
adjunto de referencia al que consultar las dudas o en el caso de los R1, habra un adjunto
de presencia fisica durante su turno.

Cuando coincidan de guardia dos residentes del mismo ano (R1 de familia y R1 de
Pediatria, por ejemplo), se podran repartir de comun acuerdo o por sorteo los turnos,
aunque podra cambiarse en situaciones en que la demanda asistencial lo requiera
segin la opinién de los adjuntos responsables. Cuando coincidan dos de anos
diferentes, el de menor afio de residencia se quedara en el primer turno en la Urgencia
y el de mayor ano de residencia en el segundo turno, aunque podra cambiarse en
situaciones en que la demanda asistencial lo requiera segtin la opinion de los adjuntos
responsables.

Los residentes R3 y R4, pueden ayudar, aconsejar y ensefiar a los R1 y R2, pero la labor

de supervision corresponde al adjunto de guardia.

10.-MIR/EIR RESIDENTE DE PEDIATRIA

En la UDM de Pediatria MIR y EIR comparten aprendizaje en los diferentes dispositivos
por los que rotaran a lo largo de su itinerario formativo: Urgencia Pediatrica,
Hospitalizacion, Neonatos, Paritorio. Se pretende el logro de una buena calidad de
docencia y convivencia entre los residentes durante su formacion y en la actuacion en
las guardias en caso de coincidir.

Los residentes MIR y EIR realizaran sus actuaciones siguiendo los protocolos y
procedimientos establecidos en el area materno-infantil y en el que confluyen
conjuntamente Pediatra y Enfermera (algoritmo de reanimacién neonatal en sala de
partos, actuaciones de neonatologia en Paritorio, actuaciones en Urgencia Pediatrica en
caso de paciente critico, suturas...).

Pediatra y enfermera colaboraran en la formacién de MIR y EIR haciéndoles participes

del conocimiento de toda actuacién conjunta protocolizada (triaje, sondaje vesical,
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sondaje nasogastrico...). Los residentes deberan de conocer todas las funciones

descritas.
Cualquier duda, problema, conflicto se tratara con el adjunto de pediatria y la enfermera
responsable de la Unidad y el turno en el que surge el conflicto, ademas de los tutores

responsables de la formacion de los residentes. Valoraran la situaciéon y aplicaran la

solucién consensuada que se considere.
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ANEXO 1. EVALUACION DE CASOS CLINICOS ATENDIDOS POR EL RESIDENTE EN
LA GUARDIA

EVALUACION DE CASOS CLINICOS ATENDIDOS POR EL RESIDENTE EN LA
GUARDIA

Paciente: HC....................... Edad............
Grado de complejidad: baja: [V-V ( ), media IIT ( ), alta II-I ( )
Destino del paciente: Alta ( ), observacién ( ), traslado ( ), ingreso ( )

Se valoran 10 items. Puntuacién: si 1 punto, no O puntos, incompleto: 0.5

1. Recoge correctamente los antecedentes personales, pregunta a los
responsables/tutores del paciente y si desconoce algtin dato los coteja en el Horus y
revisa procesos previos en Selene.

Si

No, explicar el motivo.

Incompleto, explicar el motivo.

2. Recoge correctamente la historia de la enfermedad actual (recogida del paciente y/o
de los informes que aporta), la historia de la enfermedad actual es estructurada,
adecuadamente redactada, acorde al motivo de consulta.

Si

No, explicar el motivo

Incompleto, explicar el motivo.

3. Exploracion fisica, apropiada a la clinica, sigue una secuencia logica y recoge los
datos de la exploracion imprescindibles para el caso en cuestion.

Si

No, explicar el motivo

Incompleto, explicar el motivo.

4. Emite un juicio clinico de presuncion: con los datos obtenidos en la anamnesis,
historia de la enfermedad actual y la exploracion, el residente es capaz de realizar una
primera orientacion diagnoéstica adecuada y si es preciso un diagnoéstico diferencial.
Si

No, explicar motivo.

Incompleto, explicar motivo.

5. Peticion de pruebas diagnésticas acordes con la orientacion diagnostica inicial
Si

No, explicar motivo.

Incompleto, explicar motivo.

Excesivo, explicar motivo.
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6. Prescripcion de un tratamiento inicial con los datos disponibles
Si

No, explicar motivo

Incompleto, explicar motivo.

Excesivo, explicar motivo.

7. Es capaz de transmitir a la familia tranquilidad y les sabe explicar con claridad la
patologia, los cuidados y recomendaciones en el tratamiento del paciente.

Si

No, explicar motivo.

Incompleto, explicar motivo.

8. El residente (aunque siempre en funcion de la gravedad del caso) deberia realizar
una primera valoraciéon de paciente pediatrico en 15-20 min (10min en caso de
patologia traumatologica).

Si

No, lo realiza en mas tiempo, especificar el tiempo que tarda en esta primera valoracion.

9. Es capaz de emitir un diagnéstico definitivo.
Si

No

Incompleto, explicar motivo.

10. Es capaz de hacer los ajustes/ modificaciones en el tratamiento y emitir un plan
de actuacion del paciente para las siguientes 12-24 horas, en caso de alta, observacion
en urgencias, ingreso

Si

No, explicar el motivo

Incompleto, explicar motivo.

Actitud de residente durante la guardia/rotacion:

Iniciativa del residente durante la guardia/rotacién
Activa ( ), Normal ( ), Pasiva ( )

Relaciones del residente con el equipo de trabajo

Relaciones del residente con el paciente /familia
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