‘;m Hospital Universitario |Codigo: CDO/PED/PRT/001
SaludMadirid de MOStOIGS Versién / Revision: 1.0
Fecha de aprobacion: 07/04/2022

Comision de Docencia

: Sustituye:

PROTOCOLO SUPERVISION DE RESIDENTES DE PEDIATRIA

PROTOCOLO DE SUPERVISION DE RESIDENTES DE PEDIATRIA

Lot B

L% 8 B

b Eias

TR W,

VERSION /
REVISION

FECHA

CAMBIOS RESPECTO A LA VERSION / REVISION

ANTERIOR

13

16/03/2022

Este documento es propiedad del Hospital Universitario de Méstoles. Su difusion total o
parcial al exterior no se puede efectuar sin la autorizaciéon de la Direccion de Gerencia. Los
responsables de los Servicios o Unidades en los que sea de aplicacion deben difundirlo
entre los profesionales que se haya determinado que tienen que conocerlo o utilizarlo.

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es Red

responsabilidad del usuario verificar si se trata de la dltima version/revision aprobada. (Consultar indice documental en

Intranet).

BEHsH

Hospitales sin Humo

Péag. 1de 15




Comision de Docencia

‘;, M Hospital Universitario Cédigo: 'CDO/PED/PRT/001
s € MoOstoles 'Version / Revision: 1.0
'Fecha de aprobacién: 07/04/2022

Sustituye:

PROTOCOLO SUPERVISION DE RESIDENTES DE PEDIATRIA

responsabilidad del usuario verificar si se trata de la tltima versién/revisién aprobada. (Consultar indice documental en

REDACTADO VALIDADO APROBADO
Grupo de trabajo:
1
Tutor de residente Jefe de/ Fstudios

Fdo.:

Dra. Ana Vidal Esteban

Dra. Maria Rosa del Fresno
Valencia

Miembro del Servicio

Dra. Lidia Brea Prieto

Fecha: Marzo 2022

Celia Garcia

Jefe de servicio

Fdo.: Dra. Aurea Cervera Bravo

Fecha: 24/02/2023

Yoy

Fdo.: Maria Segura Bedmar

Fecha: 27/02/2023

Intranet).

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es

Red
~HsH

bawd
Hospitales sin Humo

Pag. 2 de 15 |




‘FM Hospital Universitario |Cédigo: ' CDO/PED/PRT/001

savvagid C1€ MéStOleS Version / Revision: §1-0

Fecha de aprobacién: 07/04/2022
Comision de Docencia i

Sustituye:

PROTOCOLO SUPERVISION DE RESIDENTES DE PEDIATRIA

iNDICE
............................................................................................................................................. 3
T OBUETO ..ttt ettt ettt 4
2. ALCANCE ... ettt et en ettt et ne e 5
9: REBPONSRABUILIDAIIED . o o rusmvmsn s s oo snises oiis oe8 4o it i 2555 454645 58 55 5588 54 st mm 5
4. PROCESO DE SUPERVISION DE RESIDENTES ...........cccocooiuiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen . 5
4.1. OBJETIVOS DOCENTES DE LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA ...........cccccoovvvoiiin. 6
4.2. TAREAS Y RESPONSABILIDADES DEL RESIDENTE DE PEDIATRIA............cocooee.. 7
4.3. PATOLOGIAS, SITUACIONES Y PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SER
REALIZADAS O SUPERVISADAS DIRECTAMENTE POR EL ADJUNTO
ESPECIALISTA DE PEDIATTIRA v s a5usisimon s sinis oo sosisn 15655 655.50550 550 i ds 585555 5sAsi655 2055 mnin 14
5. GESTION PARA LA IMPLANTACION ...........cooiiiiiiiiiiieee oo, 15
Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es Red
llfﬁtsrgggi)ébilidad del usuario verificar si se trata de la uitima version/revision aprobada. (Consultar indice documental en %—':,!:l,[,imt‘!
Pag. 3de 15




‘r‘ﬁ Hospital Universitario Cédigo: 'CDO/PED/PRT/001
SaludMadirid de MOStOIQS }Versiénl Revision: %1_0
Fecha de aprobacién: |07/04/2022

Comision de Docencia

‘Sustituye: 1

PROTOCOLO SUPERVISION DE RESIDENTES DE PEDIATRiA

1. OBJETO

Se entiende por “supervision de residentes” la provisién de monitorizacion, guia y feedback,
para su desarrollo profesional, formativo y personal, en el contexto del cuidado meédico de
los pacientes. Incluye la capacidad de anticipar debilidades y fortalezas en situaciones
concretas que maximicen la seguridad del paciente.

Entre las responsabilidades derivadas de la acreditacion docente del Servicio de Pediatria y
sus Areas especificas de la Unidad docente Multiprofesional de Pediatria del Hospital
Universitario de Mostoles, se encuentra garantizar la supervision y la adquisicion progresiva
de responsabilidad por parte de los especialistas en formacién, de modo que siguiendo el
Programa Oficial de la Especialidad (BOE 14 de octubre de 2006) durante sus 4 afios de
residencia, el especialista en formaciéon adquiera de manera progresiva habilidades,
destrezas y conocimientos propios del pediatra general y en los casos que proceda,
algunas mas especificas del area de especializacién de tal forma que al finalizar su
periodo de aprendizaje haya conseguido una formacién éptima que le capacite para asumir
sus funciones y responsabilidades como especialista.

El presente protocolo se ha redactado mediante la adaptacién de la legislacion vigente a
las estructuras docentes y asistenciales de la Unidad Docente del Hospital Universitario de
Méstoles y dentro de él, a la Unidad Docente Multiprofesional de Pediatria con capacidad
de formacidén en Pediatria y sus areas especificas desde 1990, y como unidad docente
multiprofesional desde junio de 2012.

La normativa legal aplicada incluye:

o LEY 44/2003. 21 Noviembre. De ordenacion de las profesiones sanitarias.

e REAL DECRETO 183/2008. 8 Febrero. En el que se determinan y clasifican las
especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacién sanitaria especializada. En su ARTICULO 15 contempla que en el
sistema de residencia habra una “asuncién progresiva de responsabilidades por parte
del residente, asi como un nivel decreciente de supervisién a medida que se avanza en
la adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar
el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesién sanitaria de
especialista”.

e ORDEN SCO0/581/2008. 22 Febrero. En el que se establecen criterios generales de la
composicidn y funciones de los 6rganos docentes en formacién sanitaria especializada.

e REAL DECRETO 1146/2006. 6 Octubre. En el que se regula la relacion laboral especial
de los especialistas en formacion en Ciencias de la Salud.

e LEY 55/2003. 16 Diciembre. Estatuto marco del personal estatutario de los servicios de
salud, en el que se desarrollan y clasifican los distintos tipos de faltas disciplinarias
(muy graves, graves o leves).

e POE: Programa oficial formativo de la especialidad de Pediatria y sus areas
especificas: BOE 14 de octubre de 2006. Determina el contenido en conocimientos,
habilidades y destrezas que debe alcanzar el residente durante su formacién para
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alcanzar el titulo de especialista.

2. ALCANCE

La finalidad de este documento “Protocolo de supervision de residentes de Pediatria” es
explicitar el nivel de supervision que deben tener los residentes durante cada uno de los
cuatro afios de formaciéon y en cada uno de sus ambitos de actuacion, de forma que se
consiga la maxima funcién docente manteniendo la calidad asistencial y la maxima
seguridad del paciente, todo ello acorde al cumplimiento de la normativa legal vigente.

3. RESPONSABILIDADES

DIRECCION GERENCIA

Promover la elaboracion del protocolo de supervision

DIRECCIONES MEDICA Y
ENFERMERIA

RESPONSABLES DE
SERVICIO/UNIDAD

Validar el protocolo de supervisién
Una vez aprobado, difundirlo entre los responsables
intermedios.

COMISION DE DOCENCIA

Aprobar protocolo de supervision de la especialidad

RESPONSABLES DE
SERVICIOS/UNIDADES Y
TUTORES

Difundirlo entre el personal a su cargo.

Trasladar a las direcciones correspondientes las
sugerencias que puedan mejorar el protocolo de
supervisiéon

Velar por el cumplimiento del protocolo de supervision

GRUPO DE NORMALIZACION
Y ORDENACION
DOCUMENTAL

Revisién y aprobacién formal del documento.

UNIDAD DE DOCENCIA

Codificar.

Archivar copia firmada una vez aprobados (documentos
de alcance general y limitado).

Publicar en la Intranet como documento electronico
(documentos de alcance general y limitado) y en péagina
web

COMUNICACION

Notificar aviso de publicacién en la Intranet y publicarlo
en la web

4. PROCESO DE SUPERVISION DE RESIDENTES

El sistema formativo de residencia esta basado en recibir una formaciéon y prestar un
trabajo que permita al especialista en formacion adquirir, en unidades docentes
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acreditadas, las competencias profesionales propias de la especialidad que esté cursando,
mediante una practica profesional programada y supervisada destinada a alcanzar de
forma progresiva, seguin avancen en su proceso formativo, los conocimientos, habilidades,
actitudes y la responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio auténomo y eficiente
de la especialidad.

El 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 formacion sanitaria especializada, en el capitulo V, articulos 14 y 15, establece las
bases de la supervisiéon y responsabilidad progresiva del residente:

“El sistema de residencia implica la prestacion profesional de servicios por parte del
residente. Dicho sistema implicara la asuncion progresiva de responsabilidades en la
especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision a medida que
se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo,
hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autonomo de la
profesién sanitaria de especialista”

e “En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes
se someterén a las indicaciones de los especialistas que presenten servicios en los
distintos dispositivos del centro o unidad sin perjuicio de plantear a dichos especialistas
y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten”

e ‘“La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo
por los profesionales que presenten servicios en los distintos dispositivos del centro o
unidad por los que el residente esté rotando o prestando servicios de atencion
continuada”

e “La supervisién decreciente de los residentes a partir del segundo afio, tendra caracter
progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los
especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad,
instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su
cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicion
de competencias”

e ‘Los responsables de las unidades junto con los tutores deben programar las

actividades asistenciales de manera que faciliten el cumplimiento de los itinerarios

formativos de los residentes y su integracién supervisada en las actividades
asistenciales docentes e investigadoras”

De todo lo anterior, deriva un deber general de supervision inherente por el hecho de
prestar servicios en las unidades asistenciales donde se formen los residentes.

Toda la estructura del sistema sanitario se encuentra en disposicion de ser utilizada para la
formacion de especialistas.

41. OBJETIVOS DOCENTES DE LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA
Adaquirir los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para:

1. Atender los problemas clinico-pediatricos a nivel general y de sus &reas especificas.

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es
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2. Promocionar la salud de la poblacién infantil y adolescente.

3. Realizar labores de investigacion clinica y basica.

4. Trabajar como integrantes y si es preciso, como coordinadores de equipos
multidisciplinarios de salud.

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

o Total en los objetivos, en el contenido, en las actividades y en la poblacién atendida
(desde la concepcidn hasta el final del periodo de crecimiento y desarrollo).

e Precoz y continua en el tiempo (vida del individuo) y en el proceso salud-
enfermedad.

e |[ntegral, incluyendo todos los aspectos del ciclo integral de la salud (promocion,
prevencion, asistencia, rehabilitacién, docencia e investigacion) los cuales se
desarrollaran tanto en el nivel de Atencion Especializada como en el de Atencion
Primaria.

e Integrada. Es decir, la atencion pediatrica se inscribe en un modelo organizado y
jerarquizado que sin perjuicio de que también ha de ser coherente con las demas
circunstancias socio-econémicas del pais en el que se practica.

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

4.2. TAREAS Y RESPONSABILIDADES DEL RESIDENTE DE PEDIATRIA

NIVELES DE COMPLEJIDAD Y HABILIDADES EN LAS TAREAS DEL RESIDENTE

Para que el residente alcance una formacién éptima que le capacite para asumir sus
funciones y responsabilidades como pediatra general tanto en Atencién Primaria como en
Atencion Especializada, debera ir avanzando progresivamente en los diferentes niveles de
habilidades y conocimientos contemplados en el plan formativo de la especialidad. Se
podrian definir tres grados de complejidad/niveles de habilidad para enfrentarse a los
procesos médicos pediatricos y preventivos de salud:

Grado 1:
1.1. Habilidades:

1.1.1 Valoracién del nifio y adolescente normal, curvas de crecimiento, anamnesis y
exploracién fisica del nifio y adolescente con patologia, planteamiento de los
problemas, interpretacion de las pruebas analiticas basicas y de radiologia
(radiografia de térax, abdomen, craneal, etc), realizacién de evolucién clinica y
habilidades de informacién/comunicacién con el paciente pediatrico y sus familiares.

1.1.2 Realizacion de técnicas diagnésticas comunes (puncién lumbar, puncién
suprapubica).

1.1.3 Reanimacioén cardio-pulmonar basica.

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es Red
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1.1.4 Inicio en los conocimientos basicos de Medicina Basada en la evidencia para lectura
critica de la literatura cientifica, elaboracion y exposicion de trabajos cientificos en sesiones
clinicas y congresos nacionales de la especialidad.

1.2. Conocimientos:

De los problemas clinicos-pediatricos a nivel general y de sus areas especificas que
comprenden la principal actividad asistencial pediatrica tanto a nivel de Atencidén Primaria
como Especializada. De forma esquematica serian los siguientes:

1.2.1 Desarrollo evolutivo normal del nifo desde su nacimiento hasta la adolescencia,
supervision de la salud infanto-juvenil, controles de salud, vacunaciones, cribado de
enfermedades.

1.2.2 Nutricién durante la época de lactante y el resto de infancia y adolescencia. Obesidad
y malnutricion.

1.2.3 Psicologia basica de la infancia y adolescencia. Relacién del pediatra con los nifios,
adolescentes y padres.

1.2.4 Patologia pediatrica mas frecuente no complicada y no grave atendida en Atencion
Primaria y Atencién Especializada segun los diferentes 6rganos y sistemas.

Grado 2:

2.1. Habilidades:

2.1.1 Reanimacion cardio-pulmonar avanzada.

2.1.2 Procedimientos diagndsticos: canalizacién umbilical arterial y venosa.

2.1.3 Avance en el conocimiento de herramientas epidemioldgicas y de bioestadistica para
realizar proyectos de investigacion clinica. Exposicion de trabajos cientificos en
publicaciones nacionales y congresos nacionales/extranjeros.

2.1.4 Oxigenoterapia no invasiva (flujo normal y de alto flujo).

2.1.5 Interpretacion del electrocardiograma y sus anomalias.

2.1.6 Herramientas de comunicacion con paciente terminal y su familia.

2.2. Conocimientos:

2.2.1 Patologia pediatrica mas frecuente complicada o grave que precisa mayor atencion
asistencial o derivacién a cuidados intensivos pediatricos.

2.2.2 Manejo del paciente pediatrico con enfermedad crénica frecuente (asma, alergia
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alimentaria, diabetes, enfermedad celiaca, hipotiroidismo, etc).

2.2.3 Planteamiento diagnéstico del paciente ingresado con patologia infrecuente
(sospecha de metabolopatias, fiebre de origen desconocido, etc).

2.2.4 Patologia neonatal no intensiva.

2.2.5 Patologia del paciente inmigrante.

2.2.6 Nutricién enteral y parenteral.

2.2.7 Psicologia del adolescente. Conductas de riesgo. Suicidio. Anorexia y bulimia.

2.2.8 Conocimiento de programas de educacién sanitaria del nifio y adolescente y del
medio social.

2.2.9 Proteccién de la infancia. Derechos del nifio.
Grado 3:

3.1. Habilidades:

3.1.1 Técnicas de ventilacién asistida.

3.1.2 Procedimientos diagnodsticos: vias venosas centrales (via femoral), toracocentesis y
paracentesis.

3.1.3 Interpretacion (no de forma completa) de técnicas de imagen (transito gastrointestinal,
ecografias, cistografias, urografias, ecocardiografia, tomografia computarizada, resonancia
magnética, etc) e isotopicas (gammagrafias dseas, renales, etc).

3.1.4 Interpretacion de pruebas analiticas mas especializadas (estudio de anemias y
hemoglobinopatias, estudios hormonales, estudios de funcién glomerular y tubular renal,
estudios genéticos, estudios inmunologicos, etc).

3.1.5 Disefo, elaboracién y exposicién de trabajos cientificos.

3.1.6 Capacidad de elaboracién de programas de salud y educacién sanitaria infanto-
juvenil.

3.2. Conocimientos:

3.2.1 Profundizacién en la patologia mas infrecuente de los diferentes érganos y sistemas,
su diagnostico y tratamiento.

3.2.2 Manejo intensivo del paciente critico (pediatrico y neonatal).
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3.2.3 Aproximacion a la patologia grave psicosocial, familias desestructuradas, violencia
doméstica. Coordinacion con otros estamentos (asistencia social, escuela, etc...).

Grado 4 (opcional):
4.1. Habilidades:

4.1.1 Realizacién de procedimientos especializados (biopsias renales o hepaticas,
canalizacién de vena subclavia, cateterismos, aspirados/biopsias de médula ésea, etc).

4.1.2 Realizacién de técnicas especiales (ecocardiografia, endoscopias, broncoscopias).
4.2. Conocimientos:

4.2 1. Pediatria social: economia aplicada a la sanidad. Sociologia. Legislaciéon sanitaria.
Administracion sanitaria: organizacion sanitaria nacional e internacional con relacién a la
infancia y adolescencia.

4.2.2. Manejo del paciente altamente especializado de los diferentes érganos y sistemas
(por ejemplo: trasplantados, metabolopatias, etc).

NIVELES DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD

La responsabilidad es algo inherente al propio residente, sin embargo, la supervision debe
ser ofrecida y garantizada por el centro sanitario y la Unidad docente acreditada.

Se define la Supervision como la provision de monitorizacién, guia y feedback, para el
desarrollo profesional, formativo y personal, en el contexto del cuidado médico de los
pacientes. Incluye la capacidad de anticipar debilidades y fortalezas en situaciones
concretas que maximicen la seguridad del paciente.

Hay evidencias de que la supervision tiene un impacto favorable en los resultados clinicos
(outcomes) y que su ausencia es peligrosa para los pacientes. La calidad de la relacion
entre supervisor y supervisado es, probablemente, el factor mas importante para conseguir
una supervision efectiva.

Se definen tres niveles de supervision:
- Supervisién maxima (Nivel 3): El residente solo tiene conocimiento tedrico, pero ninguna o

escasa experiencia. La actividad debe ser realizada por el personal de plantilla y su
ejecucion observada/asistida por el residente.

- Supervisién directa (Nivel 2): El residente tiene conocimiento y aunque tiene algo de
experiencia no alcanza la suficiente como para actuar de forma independiente. La actividad
la realiza el residente, pero bajo supervision directa del adjunto de plantilla.

- Supervision a demanda (Nivel 1): Las habilidades adquiridas le permiten llevar a cabo
actuaciones de forma independiente. El residente ejecuta y después informa. Solicita
supervision si lo considera necesario.
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Esta supervision se correlaciona a su vez con los Niveles de Responsabilidad del
residente, que segun la normativa de la especialidad de Pediatria y sus areas especificas
seria la siguiente:

- Nivel 1: permite al residente actuar de forma auténoma, sin necesidad de tutorizacion
inmediata, es decir, ejecuta y, posteriormente, informa al tutor.

- Nivel 2: posibilita la realizacion de actividades directamente por el residente con la
colaboracion y bajo la supervision del staff.

- Nivel 3: se corresponde con actividades en las que el residente simplemente ayuda u
observa acciones del personal de plantilla.

DESCRIPCION DE LA ESTRUCTURA DEL SERVICIO Y AREAS DE ACTUACION DE
LOS RESIDENTES

Los residentes estan plenamente integrados en todas las estructuras del Servicio. Este se
puede distribuir en cinco ambitos fundamentales:

- Sala de Hospitalizacion: Donde se realiza la historia clinica, se explora a los pacientes y
se establece su evolucion clinica (notas de evoluciéon medica en programa informatico), se
prescribe su tratamiento (prescripcion electronica en sistema informatico) y se solicitan las
pruebas diagnoésticas que se consideran pertinentes y necesarias (peticion en programa
informatico).

Asimismo, durante el pase de visita se da informacién sobre la situacion a los
padres/tutores legales de los pacientes.

*El Residente realiza estas funciones con distintos grados de supervisién segun el afio de
residencia y sus caracteristicas personales (véase tabla mas adelante). El R-1 siempre
tiene supervisién de presencia fisica.

- Consultas Externas: En Pediatria suponen una parte importante de la carga asistencial.
Ademas de la consulta de Pediatria General, existen consultas de areas especificas
(Alergia, Cardiologia, Digestivo, Endocrinologia, Hematologia, Infecciosas, Nefrologia,
Neumologia, Neurologia, Neonatologia...) y monograficas (TDAH, diabetes) que se
realizan por adjuntos del servicio.

*El R-1 y el R-2 siempre tiene supervisién de presencia fisica. Segun el grado de
competencia los R3 y R4 podrian preparar la consulta con antelacion supervisados por el
adjunto responsable de la misma y realizar la consulta sin supervisiéon de presencia fisica,
pero siempre con posibilidad de preguntar dudas a un adjunto responsable de la misma.

- Area de Urgencias: Donde se realiza la atencion continuada con guardias de 17 horas. La
guardia en el servicio se establece con 3 adjuntos y 2 residentes de Pediatria o 1 residente
de Pediatria y uno de Medicina de familia y comunitaria (MFyC); excepcionalmente por tres
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residentes, 2 de Pediatria y uno de MFyC.

*El Residente desempefia una actuacién progresiva segun el afio de residencia y sus
caracteristicas personales (véase tabla mas adelante). El R-1 siempre tiene supervision de
presencia fisica y el informe de alta esta firmado por un adjunto responsable.

- Area de Neonatologia. Comprende:

1) Unidad de hospitalizacion: atencion al neonato ingresado en la Unidad de Neonatologia:
historia clinica personal y obstétrica, exploracién del neonato, peticion de pruebas
complementarias pertinentes, realizacion de procedimientos especiales necesarios
(intubacion, canalizaciones, instauracion de drenajes, etc...) y prescripcion médica,
utilizando el sistema informatico.

*El Residente desempefa una actuacion progresiva segun el afio de residencia y sus
caracteristicas personales (véase tabla mas adelante). El R-1 y el R-2 siempre tienen
supervision de presencia fisica.

2) Unidad de maternidad: Pase de visita diario con revisién y exploracion de los neonatos
nacidos en las 24 horas previas y alta de la maternidad a las 48-72 horas con informe
clinico.

*El Residente que ya ha rotado especificamente por Neonatos y tras haber realizado esa
labor de forma supervisada en R1 puede realizar dicha labor de forma auténoma pidiendo
supervision en los casos que le generen dudas al adjunto responsable. El R-1 siempre
tiene supervision de presencia fisica.

3) Paritorio: presencia fisica en paritorios o quiréfanos para la realizacién de la reanimacion
neonatal de partos de riesgo o de cesareas.

*El Residente desempefia una actuacion progresiva segun el afio de residencia y sus
caracteristicas personales (véase tabla mas adelante). El R-1 sélo presencia las maniobras
de reanimacion, pero no las realiza. El R-2 tiene supervision de presencia fisica y el R3 y
R4 siempre tienen adjunto disponible de presencia fisica. Realizan rotaciones externas
para procesos neonatales de mayor nivel (intensivos neonatales) y siempre estan
supervisados por un adjunto de presencia fisica.

MECANISMOS DE CONTROL DE INFORMACION DEL STAFF SOBRE LA ACTUACION
DEL RESIDENTE

Aunque en grado variable segun el afio de residencia, el supervisor (adjunto o tutor)
siempre debe estar informado de la actuacion del residente.

- EI R-1 segun la legislacion debe tener siempre supervision de presencia fisica, con lo cual
no se plantea la necesidad de mantener informado al supervisor, puesto que este siempre
acompafia al residente
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- Desde R-2 a R-4 el grado de supervisién es, progresivamente, decreciente y se plantea la
necesidad de que el staff supervisor se mantenga siempre informado de donde esta y de
qué hace el residente para de esta manera poder ejercer la supervisién adecuada:

* En la zona de hospitalizacién: siempre hay un adjunto responsable que, normalmente,
acompana al residente en el pase de visita. Excepcionalmente, y por necesidades del
servicio, puede realizar a partir de R3-4 una visita auténoma informando al adjunto
responsable de la planta de hospitalizacion de lo que ha hecho y de cualquier duda al
respecto, debatiendo con dicho adjunto los casos mas dificiles en sus aspectos tanto
diagnésticos (peticion de pruebas diagnosticas) como terapéuticos. Los viernes se realiza
una sesién del servicio antes del inicio de la guardia donde los residentes exponen los
casos hospitalizados para el fin de semana y se debaten los casos que generan mas
problemas.

*En la zona de Consultas: el residente auténomo (solo R3-4, para las consultas de
Pediatria general) debe consultar al adjunto responsable de esa consulta el paciente que le
provoque la mas minima duda.

*En Urgencias: ademas de la supervisidn adecuada en cada caso segun afo de residencia,
se realiza una reunién del servicio por las mafianas donde el residente comunica las
incidencias de la guardia, ingresos en planta y en observacion y pacientes pendientes de
alta de la urgencia, en los que el residente informa al staff sobre su actuacion. Ademas, el
sistema informatico permite la supervisién a distancia y la revision y visado de informes en
caso de ser necesario.

*En Neonatos: el grado de supervisién es continuo y progresivo con pase de visita o
comentarios de los pacientes hospitalizados a ultima hora de la mafiana con los adjuntos
responsables de Neonatos. Los procedimientos realizados son supervisados por el adjunto
especialista.

RESIDENTE 1° ANO

El R-1 segun la legislacién debe tener siempre supervision de presencia fisica, con lo cual
no se plantea la necesidad de mantener informado al supervisor, puesto que este siempre
acompana al residente (Real Decreto 183/2008 de 8 febrero).

Durante las guardias, se atiende el servicio de Urgencias con las habilidades vy
responsabilidades del “Area de Urgencias’.

MIR | Plantade | Consultas | Area de | Consul. Neonatos | Técnicas | Atencion | Areas
Hospitali- | externas | urgencias | externas | 1.Hospit. Primaria Especif.
zacion Ped. Gral especial. | 2. Nido (rotac.

3. Paritor. externas)

R1 | N2: G1-2* | N2: G1-2* | N2: G1-2* 1. N3 N2: G1 N2: G1-2*

N3:G2-3 N3: G2-3 N3: G2-3 2. N2: G1 N3:G2-4 N3:G2-3
3. N3

N: nivel de responsabilidad. G: grado de conocimientos/habilidades
* G2 a partir de los 6 meses del afio de residencia

Toda copia en papel de este documento que no se encuentre en la Intranet es una copia no controlada. Es Red

responsabilidad del usuario verificar si se trata de la dltima version/revisién aprobada. (Consultar indice documental en E=H S H

Intranet). m:pilales sin Humo
S Pag. 13de 15




‘l:ﬁ Hospital Universitario | Cédigo: 'CDO/PED/PRT/001
SaludMadiri de MOStOIeS ;Versién / Revision: 31.0
Fecha de aprobacion:

107/04/2022

Comision de Docencia |
‘Sustituye:

PROTOCOLO SUPERVISION DE RESIDENTES DE PEDIATRIA

RESIDENTE 2° ANO

Durante las guardias, se atiende el servicio de Urgencias, se acude a paritorio en cesareas
urgentes y programadas, partos instrumentales y sospechas de pérdida de bienestar fetal,
asi como las incidencias de los pacientes ingresados en la UCI neonatal y la planta de
hospitalizacion segun las necesidades. Las habilidades y responsabilidades en los distintos
ambitos aparecen en la siguiente tabla.

MIR | Plantade | Consultas | Area de | Consul. | Neonatos | Técnicas | Atencién | Areas
Hospitali- | externas | urgencias | externas | 1.Hospit. Primaria Especif.
zacion Ped. Gral especial. | 2. Nido (rotac.

3. Paritor. externas)

R2 | N2: G1-2 N2: G1-2 N2: G1-2 N2: G1-2 | N2: G2 N2: G1-2 N2: G1-2
N3: G3 N3: G3 N3: G3 N3: G3 N3: G3-4 N3: G3-4 N3: G3

N: nivel de responsabilidad. G: grado de conocimientos/habilidades

RESIDENTE 3° ANO

Durante las guardias, se atiende el servicio de Urgencias, se acude a paritorio en cesareas
urgentes y programadas, partos instrumentales y sospechas de pérdida de bienestar fetal,
asi como las incidencias de los pacientes ingresados en la UCI neonatal y la planta de
hospitalizacién segun las necesidades. Las habilidades y responsabilidades en los distintos

ambitos aparecen en la siguiente tabla.

MIR | Plantade | Consultas | Area de | Consul. | Neonatos | Técnicas | Atencion | Areas
Hospitali- | externas | urgencias | externas | 1.Hospit. Primaria Especif.
zacion Ped. Gral especial. | 2. Nido (rotac.

3. Paritor. externas)

R3 | N1:G1-2 N1: G1-2 N1: G1-2 N2: G1-2 | N2: G2-3 N1:G1-2 N2: G2-3
N2: G2-3 N2: G2-3 N2: G2-3 N3: G3 N3: G4 N2: G2-3 N3: G4

N3: G4

N: nivel de responsabilidad. G: grado de conocimientos/habilidades

RESIDENTE 4° ANO

Durante las guardias, se atiende el servicio de Urgencias, se acude a paritorio en cesareas
urgentes y programadas, partos instrumentales y sospechas de pérdida de bienestar fetal,
asi como las incidencias de los pacientes ingresados en la UCI neonatal y la planta de
hospitalizaciéon segun las necesidades. Las habilidades y responsabilidades en los distintos

ambitos aparecen en la siguiente tabla.

MIR | Plantade | Consultas | Area de | Consul. | Neonatos | Técnicas | Atencion | Areas
Hospitali- | externas | urgencias | externas | 1.Hospit. Primaria Especif.
zacion Ped. Gral especial. | 2. Nido (rotac.

3. Paritor. externas)

R4 | N1: G1-2 N1: G1-2 N1: G1-2 N1: G1-2 | N1: G2 N1: G2-3 N1: G1-2 N1: G2
N2: G3 N2: G3 N2: G3 N2: G3 N2: G3-4 N2: G3-4 N2: G3-4 N2: G3-4

N: nivel de responsabilidad. G: grado de conocimientos/habilidades

4.3.

PATOLOGIAS, SITUACIONES Y PROCEDIMIENTOS QUE DEBEN SER
REALIZADAS O SUPERVISADAS DIRECTAMENTE POR EL ADJUNTO
ESPECIALISTA DE PEDIATRIA
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Hay una serie de situaciones en las que se considera que el residente, sea cual sea su afio
de residencia, debe avisar siempre al staff responsable:

e Ante un paciente en situacién clinica inestable y/o en riesgo de muerte inminente
(ya sea en areas de urgencias, hospitalizaciéon o neonatologia)
En situaciones de conflicto con pacientes, familiares u otros facultativos del hospital
Ante peticiones de altas voluntarias
En situaciones legalmente conflictivas (sospecha de malos tratos...)
Dar malas noticias (fallecimiento, diagnéstico de patologia oncolégica)
Todos los procedimientos realizados (reanimacién cardiopulmonar, intubacion,
puncién lumbar, canalizacion vena/arteria umbilical, colocacién de oxigenoterapia
de alto flujo, ventilacién mecanica convencional o no invasiva) son supervisados vy,
segun el caso, realizados por el adjunto especialista de pediatria.

5. GESTION PARA LA IMPLANTACION

PROMOTOR - Direccién Gerencia

ELABORACION - Tutores de los Servicios/Unidades asistenciales

FECHAS DE _ _

ENTRADA EN VIGOR |- Eldia de fecha de aprobacion por la C. Docencia

DIFUSION - En Intranet

REVISION DEL .

PROCEDIMIENTO - Bienal
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