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1.- INTRODUCCION

El Servicio de Pediatria del Hospital de Manises ha recibido en 2019 la Acreditacion del
Ministerio de Sanidad para la formacién especializada en Pediatria y areas especificas,
lo que supone el reconocimiento a la posibilidad de una docencia con los mismos
pardmetros de exigencia y calidad que el resto de Hospitales ya acreditados.

Actualmente contamos con la oferta de una plaza por afio.

Nuestro centro cuenta con una amplia cartera de servicios y una elevada casuistica, lo
que garantiza que el residente en pediatria ird adquiriendo de forma progresiva las

competencias que lo capaciten para el ejercicio de la especialidad.

Las rotaciones por el servicio de Pediatria del Hospital y en Atencién Primaria se
completaran, a partir del tercer afio de residencia (R3), con rotatorios en el Hospital
Clinico Universitario de Valencia, donde se realizard la formacién en Oncohematologia,

Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).

Ademas, el calendario de rotaciones contempla unos meses libres en el ultimo afio de
residencia (R4) para que el residente pueda elegir libremente dénde completar otros

aspectos de su formacidén o realizar rotatorios externos.

Por otra parte, las sesiones clinicas, rotaciones, cursos y actividad docente programada
contribuirdn a la adquisicién progresiva de las habilidades del Médico Interno Residente,
dando paso a una creciente independencia en las actuaciones. Del mismo modo, se
estimulard la investigacion cientifica mediante la colaboraciéon en la realizacién de
protocolos asistenciales, presentacidn de trabajos a congresos y publicacion en revistas
especializadas. Con todo ello, se completara la formacidn del residente de Pediatria en

sus tres facetas: capacidad asistencial, interés docente y actividad investigadora.

Para nuestro Servicio supone un reto ilusionante el contar con un médico residente en
formacidén. Siguiendo las Ultimas tendencias en docencia de residentes, adoptaremos un
modelo basado en la Formacion Basada en Competencias (FBC). En esta nueva vision
se abandona el modelo clasico centrado en la ensefianza pasiva por otro basado en el
GUIA FORMATIVA MIR
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aprendizaje activo. Los alumnos son el centro del proceso, en el que deben aprender a
aprender, a resolver problemas y a adaptarse a los cambios en su entorno. El objetivo
es lograr un aprendizaje que integre el saber, el saber hacer, el saber ser y el saber
estar. A este conjunto de saberes se les denomina competencias, siguiendo el modelo

del Hospital de Cruces, que hace referencia a 7 pilares basicos:

1) Valores profesionales, actitudes, comportamiento y ética (profesionalidad y
profesionalismo)

2) Habilidades de comunicacion

3) Cuidados del paciente y habilidades clinicas

4) Conocimientos médicos

5) Practica basada en el contexto del Sistema de Salud (Salud Publica y Sistemas
Sanitarios)

6) Practica basada en el aprendizaje y la mejora continua (andlisis critico-
autoaprendizaje)

7) Manejo de la informacion
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2.- LA ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA: OBJETIVOS GENERALES

Se siguen los requisitos establecidos en orden SCO/3148/2006, de 20 de septiembre,
por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de pediatria y

sus Areas Especificas. http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2006-17999

La especialidad de Pediatria debe ofrecer la preparaciéon especifica al médico en
formacién, para emprender, realizar, interpretar, aplicar y explicar los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos inherentes al ejercicio profesional de la Pediatria, en todos
sus ambitos: preventiva, clinica y social, en instituciones publicas o privadas de caracter
hospitalario o extrahospitalario (Atencidon Primaria). La complejidad pediatrica actual
obliga a que los pediatras deban estar preparados para llevar a cabo distintas
actuaciones especializadas, no solo en el dmbito asistencial, mediante el empleo de
procedimientos y técnicas especificas para cada grupo de edad, sino también se debe
exhibir y afrontar actuaciones especiales en el campo de la Pediatria comunitaria y

social.

El enfoque educativo estd basado en competencias. La enseianza serd tutorizada,
basada en el autoaprendizaje del Residente, evaluando los resultados obtenidos. El
enfoque por competencias permite desarrollar las capacidades, de acuerdo con los
conocimientos tedricos, habilidades practicas y las actitudes. Tanto los objetivos como
las actividades se fijaran para cada ano de residencia. Se establece un plan metodoldgico
para desarrollar el programa formativo y adquirir los conocimientos, habilidades y

actitudes necesarias para:
1. Atender los problemas clinicos a nivel general y de sus areas especificas.
2. Promocionar la salud de la poblacion.

3. Realizar labores de investigacion clinica y basica.

E

Preparar al médico especialista para una buena atencién pediatrica,
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caracterizada por ser: total en los objetivos, en el contenido, en las
actividades y en la poblacion 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 del ciclo integral de la salud (promocion,
prevencion, asistencia, rehabilitacion, docencia e investigacién) los
cuales se desarrollaran tanto en el nivel de Atencidn Especializada como
en el de Atencién Primaria. Integrada, inscribiéndose en un modelo
organizado, sin perjuicio de su coherencia con las demas circunstancias

socioecondmicas. Individualizada y personalizada.

En lineas generales, los objetivos generales durante la formacién como especialista

son:

Adquisicién de formacién tedrica sélida, basada en el autoaprendizaje.

Adquisicién de habilidades de trabajo en equipo y comunicacion.

Adquisicién de habilidades practicas debiendo alcanzar autonomia
completa para su puesta en practica al finalizar la residencia, aunque a
partir de R3 (tras valoracion individualizada) ya debe ser capaz de tener
autonomia tutelada para realizar gran parte de actividades vy

procedimientos diagndsticos de la especialidad.
Capacitacion para el tratamiento integral del paciente.

Adquisiciéon de habilidades en la busqueda de informacion, lectura

critica, participacidon en protocolos y trabajos de investigacion.

Participacién y asistencia a congresos
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3.- RECURSOS DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL DE MANISES

El Hospital de Manises acoge a la poblacidon del departamento de salud 23 de Ia
Comunidad Valenciana y cubre la demanda sanitaria de 195.000 personas procedentes
de los 14 municipios adscritos a su departamento: Manises, Bufiol, Alborache, Macastre,
Yatova, Cheste, Chiva, Quart de Poblet, Godelleta, Turis, Loriguilla, Ribarroja, Aldaia y
Mislata. La filosofia con la que trabaja el departamento es la de ofrecer un servicio de
salud totalmente integrado, un objetivo posible gracias a su completa cartera de
servicios que cubre desde la atencidén primaria, a través de diez centros de salud, diez
consultorios locales y dieciséis unidades especiales integradas en los centros de salud; a
la atencion especializada, concentrada en dos centros de especialidades, uno en Mislata

y otro en Aldaia y un centro hospitalario, el de Manises.

Ribaroja
de Tuna

) CS Ribarroja
CS Chiva Turia i
Consultorio Calicanto ;

Consultorio Pecheriza

Torrent

Consultoria Consul :

Yatova Alborache m
Consultario
Macastre
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La organizacidn de profesionales del Servicio de Pediatria se distribuye del siguiente

modo (Junio 2020):

Jefe de Servicio:
Dra. Inés Costa Alcacer

Unidad de Neonatologia y Cuidados
Intermedios:

Dra. Blanca Garrido Garcia
Dra. Esther Marin Alfonso

Sala de Hospitalizacion Escolares y
Lactantes:

Dra. Elena Lucas Saez

Dra. Marian Moreno Ruiz
Urgencias Pediatricas:

Dr. Juan Carlos Jurado Portero

Dra. Stephanie Socatelli Castro

Dra. Lola Sebastia Alcacer

Dra. Alicia Ventura Ferrer

Dra. Cristina Tarin Balaguer

Dra. Laura Ortuiio Garcia

Dra. Isabel Piqueras Marimbaldo

Dra. Andrea Gémez Delgado

Dra. Gema Diaz Molina

Dra. Rocio Lépez Ruiz

Dra. Mireia Ricart Garcia

Dra. Paula Marin Olivan

Dra. Isabel Gonzalo Alonso

Gastroenterologia pediatrica:

Dra. Marian Moreno Ruiz

Dra. Esther Marin Alfonso
Neumo-alergia infantil:

Dra. Maria Teresa Romero Rubio

Dra. Esther Bartoll Alguacil

Dra. Gemma Mirdn Vila
Neuropediatria:

Dra. Laura Cuesta Herraiz

Dra. Aranzazu Garza Espi
Cardiologia pediatrica:

Dra. Estefania Maiques Tobias
Endocrinologia Pediatrica:

Dra. Inés Costa Alcacer

Dra. Elena Alvaro Toquero
Nefrologia Pediatrica:

Dra. Elena Lucas Saez
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Cada uno de los pediatras que forman la plantilla tienen dedicacion preferente a una de
las subespecialidades pediatricas, pero existe una relacién fluida entre éstos y a su vez,
con los pediatras de Atencién Primaria y con los del Hospital de Referencia (Hospital
Clinico de Valencia y Hospital La Fe). Con ello se consigue no fragmentar la asistencia al
nifio, sino mejorar la relacion médico-paciente a la vez que se propulsa una Atencién

Integral pedidtrica en sus tres esferas (bioldgica, psicoldgica y social).

2.2 Recursos fisicos

El servicio de Pediatria del Hospital consta de varias areas:

1.- Sala de Hospitalizacion (Sala de Escolares y Lactantes):
Se ubica en la segunda planta del Hospital, pudiendo acoger hasta 26 pacientes
pediatricos en habitaciones individuales. Acoge a pacientes desde 1 mes hasta 13 afios,

tanto por patologia médica como quirurgica.

2.- Sala de Maternidad:

Se localiza en la segunda planta del Hospital, junto a la hospitalizacién pediatrica. La
madre estd en permanente contacto con su recién nacido, siendo considerados como
una unidad. La exploracién del RN se realiza en la misma habitacién donde esta
ingresada la madre para evitar la separacién entre ellos. Se realiza promocion de la
lactancia materna mediante un protocolo comun y existe también una red de apoyo a la
LM con voluntarias de la asociacion Amamanta, asi como una Comision de Lactancia

Materna.

3.- Unidad de Neonatologia:
Ubicada también en la segunda planta, cuenta con 10 puestos de incubadoras,

atendiendo a patologia neonatal que no precise cuidados intensivos. El Hospital atiende
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forma programada hasta las 34 semanas de gestacion (Unidad asistencial lla). Los partos
de menor edad gestacional son derivados, si la situacién médica lo permite, a la unidad
de referencia (Hospital Clinico de Valencia).

Es una unidad de puertas abiertas 24 horas, con lo que se favorece el vinculo familiar
entre los padres y el recién nacido. Ademas, cuenta con una habitacion anexa de

descanso para padres cuyos hijos estdn ingresados en la unidad.

4.- Unidad de Cuidados Intermedios

Ubicada en la Unidad de Neonatologia, consta de 3 puestos en los que se pueden

atender patologias que requieren un nivel mas avanzado de asistencia, como:
1) Niflos que requieren cuidados especiales en el postoperatorio inmediato:
monitorizacion, ventilacion mecdnica post-operatoria transitoria, complicaciones
agudas postextubacion, fluidoterapia, etc, excepto:

a. Aquellos pacientes que precisen valoracién y tratamiento por alguna
especialidad de la que no se dispone en nuestro hospital (neurocirugia,
cirugia cardiovascular, cirugia pediatrica, oncologia pediatrica, entre
otras).

b. Pacientes en edad pediatrica con necesidad de técnicas especiales del
tipo de hemodiafiltracién.

c. Nifios que por su patologia requieran derivacién a UCIP (unidad de nivel

).

2) Nifios que requieren cuidados especiales tras realizaciéon de técnicas bajo sedo-

analgesia (endoscopias digestivas, sedacion RNM, reduccion de fracturas...).

3) Niflos con enfermedades que requieran monitorizacion y vigilancia especial, pero
no tratamiento intensivo:

- Enfermedades respiratorias que no comporten situacion de insuficiencia
respiratoria aguda o crénica reagudizada subsidiaria de tratamiento en UCIP vy
ventilacién mecanica invasiva.
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Pediatria y areas especificas

V2 HMA junio 2020



GENERALITAT Hospital
S VALENCIANA do oiss

- Bronquiolitis que precisen monitorizacidon continua, oxigenoterapia de alto
flujo, soporte ventilatorio no invasivo (CPAP).
- Crisis asmaticas que precisen monitorizacidon continua, oxigenoterapia de alto
flujo y cuidados enfermeros que no puedan proporcionarse en la sala de
hospitalizacidn general y que no cumplan criterios de ventilacién mecanica.
- Neumonias con derrame, sin otras complicaciones, candidatas a drenaje
evacuador y/o tratamiento fibrinolitico.
- Patologias infecciosas: Sepsis, meningitis no complicadas que precisen vigilancia
y monitorizacion continuas, sin llegar a precisar soporte hemodindmico
avanzado, ventilacion mecanica invasiva.
- Otras:

- Deshidrataciones.

- Cetoacidosis diabética leve-moderada, sin criterios de ingreso en UCI.

-Estatus convulsivos no refractarios, controlados sin necesidad de
induccidn de coma barbiturico y ventilacién mecanica.

-Shock no establecido, con buen control sin precisar soporte

hemodindmico avanzado ni ventilacion mecanica.

4) Estabilizacidn y tratamiento inicial previo al traslado del paciente pediatrico
gue requiera UCIP. La decisién de derivacion de un paciente a UCIP serd potestad

del pediatra responsable de la guardia.

Para todo ello se dispone de varios dispositivos de Oxigenoterapia de alto flujo (neonatal
y pediatrico), ventilacion no invasiva (CPAP y BIPAP neonatal y pediatrico) con Fabian®
(Acutronic Medical) y Ventiladores Engstrom Carestation® (General Electric), aptos para

proporcionar soporte ventilatorio convencional durante toda la edad pediatrica.

5.- Urgencias Pediatricas:
Ubicadas en la planta baja del Hospital, cuenta con:
- Puesto de triaje
GUIA FORMATIVA MIR
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- Sala de curas y extracciones

- Tres boxes de consulta pedidtrica
- b6 ssillones para nebulizaciones

- 5 camas de observacion

- 1 box de Vitales Pediatricos

En cada box de consulta existe el material necesario para la exploracién: peso, tallimetro,
camilla de exploracién y oftalmoscopio. La asistencia al nifio critico se realiza en el Box
de Vitales pedidtricos, que estd dotado con todo el material completo de RCP,

desfibrilador y monitor.

6.- Consultas externas:

Ubicadas en la primera planta del hospital, corresponden a las consultas nimero 48, 54,
55 y 56. Existe consulta de todas las subespecialidades pedidtricas, contando ademas
con el material necesario para realizar pruebas complementarias, entre otros:
espirometria, pruebas de alergia cutaneas (prick-test), Mantoux, test del sudor, ECG y
ecocardiograma, medicién de Hb glicosilada, test de aliento... Existe consulta externa

especializada de:

Neuropediatria

- Neumologia y Alergia infantil

- Gastroenterologia y Nutricién infantil
- Diabetes

- Endocrinologia

- Cardiologia pediatrica

- Pediatria General

- Nefrologia
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4.- ACTIVIDAD ASISTENCIAL

1.- Calendario de rotaciones

El programa formativo de pediatria conlleva un aprendizaje activo en los distintos
aspectos de la especialidad, asumiendo de forma progresiva mayores complejidades.
Siguiendo las directrices del ministerio de Sanidad, se establecen tres niveles de

responsabilidad:

Nivel de responsabilidad 1: Actividades realizadas directamente por el residente, sin

necesidad de tutorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

Nivel de responsabilidad 2: Actividades realizadas por el residente supervisadas por el

personal sanitario del centro.

Nivel de responsabilidad 3: Actividades realizadas por el personal sanitario del centro,

en el que el residente simplemente observa su ejecucién.

Para conseguir de forma progresiva la adquisicion de estas habilidades, el residente
participara en todas las actividades y areas asistenciales del Servicio. Las guardias de
Pediatria, en nimero de al menos 4 al mes, se realizardn bajo directa supervisiéon del
resto de facultativos pediatras de guardia. Durante los dos primeros afios la formacién
se centrara en el Hospital (Sala de Hospitalizacidn de escolares y lactantes, Maternidad,

Unidad Neonatal y Urgencias), asi como 3 meses de rotacion por Atencidn Primaria.

A partir del segundo afio comenzardn las rotaciones por las subespecialidades
pediatricas, para adquirir habilidades y conocimientos en otras areas asistenciales. Se
completara la formaciéon en Oncologia Pediatrica, Cuidados Intensivos Neonatales y
Pediatricos durante el tercer y cuarto afio de residencia en el Hospital Clinico de
Valencia. El residente dispondra, ademas, de unos meses en el ultimo afio de residencia

en los que puede decidir libremente dénde completar su formacién.
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Afio Unidad Tiempo rotacion
Urgencias 3 meses
Atencidén Primaria 3 meses
R1 Sala Hospitalizaciéon
3 meses
(lactantes/escolares)
Maternidad 3 meses
Gastroenterologia
. s 2 meses
nutricion
Neuropediatria 2 meses
Neumo-alergia 2 meses
R2 TR
Sala Hospitalizacién
2 meses
(lactantes/escolares)
Maternidad y Neonatos 2 meses
Urgencias 2 meses
UCIN 2 meses
UCIP 2 meses
Onco-Hematologia 2 meses
R3 Maternidad y neonatos 2 meses
Atencion Primaria 1 mes
CCEE (Cardio/Nefro
Endocrino/Pediatria 3 meses
General
UCIN 2 meses
UCIP 2 meses
R4 Rotacion libre en nuestro
« 4 meses
departamento
Rotacion externa ** 4 meses

* 4 meses “Libres” para completar la formacidn en el drea que el MIR decida, dentro de

nuestro Hospital.

** 4 meses “Libres” para completar formacidon con Rotacidon externa, si asi lo desea

(comunicar con al menos 10-12 meses de antelaci
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2.-Guardias

El nUmero de guardias a realizar durante la residencia es de minimo 4 guardias al mes.

Se realizaran de presencia fisica en el Hospital, con atencién continuada 24 horas.

- Los dias laborables la guardia empieza a partir de las 15:00h, tras finalizar las
actividades del horario de mafiana (total 17 horas). Los residentes libraran la
guardia a partir de las 9:00h, tras finalizar la sesion clinica del pase de guardia.

- Los sabados, domingos y festivo la guardia comienza a las 9:00h, hasta las
9:00h del dia siguiente (24 horas), librando también al dia siguiente.

Durante los periodos de rotaciones externas por otros servicios, el residente podra
realizar las guardias programadas en el servicio en el que esté rotando en ese momento,

en funcion de las necesidades de ambos servicios.

3.- Rotaciones externas

Durante el ultimo afio de residencia (R4) el residente dispondra de unos meses libres

para completar su formacién donde desee, lo cual puede incluye:

- 4 meses que se realizaran en nuestro propio Hospital
- 4 meses que pueden realizarse como Rotacion externa en otros Hospitales
del territorio nacional o del extranjero.

Las rotaciones externas de los médicos residentes estan reguladas por la Orden del 27
de febrero de 2009 de la Conselleria de Sanitat, en la que se indica el procedimiento
para su autorizacion. Para solicitar una Rotacién Externa, debe solicitarlo formalmente
al centro de destino y comunicarlo al Servicio de Pediatria y a la Comisién de Docencia
con una antelacién minima de un afio, debido a que el proceso conlleva algunos tramites

y es necesario organizar las rotaciones con varios meses de antelacion.

(NOTA: En las especialidades cuya duracion sea de cuatro afios o mds, como es el caso
de Pediatria, la Rotacion Externa no podrd superar los 4 meses continuados dentro de

cada formacion anual)
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5.- ACTIVIDAD DOCENTE

1.- Curso de Acogida a R1

Durante los primeros meses de residencia se impartirdn al R1 diversos cursos con el
objetivo de familiarizarse con el entorno hospitalario y conocer los protocolos de
actuaciéon mas frecuentes en Urgencias Pedidtricas.

De esta forma se realizaran:

a) Curso de formacién en HCIS y Abucasis: con el objetivo de conocer el manejo
informdtico de la historia clinica electrdnica, tanto en el entorno hospitalario
como de Atencion Primaria.

b) Cursos de Protocolos: durante las semanas posteriores a la incorporacién se
impartirdn al MIR de Pediatria los siguientes protocolos:

Dia Protocolo Adjunto
1.- Dosificaciones y farmacos mas comunes en Dr. Jurado
Pediatria
2.- Anamnesis y exploracion clinica en Pediatria Dra. Lucas

3.- Exploracidn del recién nacido. Pase de visitaen  Dra. Garrido

Maternidad

4.- Manejo de la fiebre. Fiebre sin foco Dra. Marin
5.- Crisis asmatica. Broncoespasmo agudo Dra. Romero
6.- Laringitis aguda Dra. Romero
7.- Bronquiolitis aguda Dra. Mirén
8.- Dolor abdominal. Apendicitis aguda Dra. Moreno
9.- Sincope. Lectura del ECG pediatrico Dra. Maiques

10.- Exploracién neurolégica en pediatria. Cefalea Dra. Cuesta

11.- Neumonia Dra. Piqueras

12.- Infeccién del tracto urinario Dra. Lucas

13. Convulsidn (febril/afebril). Status convulsivo Dr. Jurado/Dra. Garza/Dra.
Cuesta

14.- Gastroenteritis aguda. Dr. Jurado

Rehidratacién. Fluidoterapia en pediatria

15.- Urticaria. Angioedema. Anafilaxia Dra. Mirén
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16.- Traumatismo craneoencefalico Dra. Garza
17.- Sedoanalgesia. Manejo del dolor en Urgencias  Dr. Jurado
18.- Diabetes y cetoacidosis diabética. Dra. Costa
Hipoglucemia

19.- Intoxicaciones Dra. Socatelli

20.- Politrauma Dra. Garrido

c) Curso de reanimacion cardiopulmonar basica/avanzada neonatal y pediatrica, a
cargo del Servicio de Pediatria.

d) Curso de Proteccién Radioldgica: siguiendo las directrices del Ministerio de
Sanidad, es de obligada realizacién un Curso de Proteccidon Radiolégica durante
el primer afio de residencia. Este se realizara a través de la Escuela Valenciana
para Estudios de la Salud (EVES)

e) Curso de Lactancia Materna para residentes (MIR/EIR)

f) Cursos transversales de realizacién conjunta con el resto de especialidades MIR
del Hospital de Manises (Busqueda bibliogrdfica, lectura critica de articulos,

cémo elaborar un articulo cientifico...)

2.- Sesion clinica diaria de ingresos:

Todos los dias a las 8:00h en el despacho del Servicio de Pediatria, se realiza durante
media hora la sesién de relevo de guardia, en la que se comentan los casos clinicos de

pacientes ingresados en la guardia del dia previo.

3.- Sesiones clinicas quincenales con Atencion Primaria:

Con una periodicidad quincenal (cada dos viernes), se realizara en el Salén de Actos del

Hospital una sesidén conjunta con Atencién Primaria, que se centrara en un caso clinico
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relevante a partir del cual se revisara brevemente la parte tedrica del mismo. Estas

sesiones estan acreditadas por la EVES.

El MIR de pediatria hard al menos dos sesiones por afio, cubriendo estos modelos de

sesion:

a) Durante 12y 22 afio de residencia:

Sesiones tipo Caso Clinico: exposicion de un caso clinico relevante, a partir
del cual se revisa la parte tedrica

Sesiones tipo Revision Bibliografica/Caso problema: a través de un caso
clinico sencillo descrito brevemente (sélo una diapositiva) se estableceran 2-
3 preguntas de interés general y respuesta controvertida. El objetivo de la
sesion sera contestar estas preguntas mediante revision de la literatura
médica mas actualizada.

Sesiones de Revisién de Casos: a partir de un caso clinico, se debe realizar
una recogida de datos de pacientes con dicho diagndstico en el servicio de
Pediatria, con la ayuda del tutor de residentes. Con estos datos se elaborara
la sesion y se utilizara también para enviar una comunicacién a un Congreso
de Pediatria (Sociedad Valenciana de Pediatria o Asociacién Espafiola de

Pediatria).

b) Durante 32y 42 afio de residencia:

Sesiones de Caso Cerrado (conjunta MIR/facultativo): el objetivo de la sesion
es que el residente aprenda a hacer diagndsticos diferenciales a través de un
cuadro sindrémico. El residente recibird de uno de los adjuntos un caso
clinico real (anamnesis, exploracidon clinica y pruebas complementarias

basicas realizadas), a partir del cual debe desarrollar el diagndstico
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diferencial, explicando durante la sesién las pruebas complementarias que
precisaria para resolver el caso.

- Actualizacién de Protocolos: el residente expondra al resto del servicio algun
protocolo que haya colaborado en elaborar o actualizar durante su formacién
MIR.

- Sesiones sobre Congresos y Cursos: ocasionalmente se pedira a adjuntos y
residentes que hayan acudido a algln curso o congreso, que hagan una breve
exposicién de los aspectos claves y actualizaciones comentadas en dichas

reuniones.

4.- Sesiones bibliograficas

Con una periodicidad mensual, a partir del mes de septiembre, se realizard a cargo del
MIR de pediatria, la revisidn de los articulos mas relevantes publicados en el nimero en
curso de las revistas mas relevantes en pediatria (Anales de Pediatria, Pediatrics...)

Lugar: despacho de pediatria (viernes del mes que no haya sesién clinica).

5.- Sesiones generales del Hospital:

Se efectuaran sesiones conjuntas centrales con otros servicios del Hospital,

habitualmente el primer viernes de cada mes en el Salén de Actos.

6.- Sesiones con Servicio de Ginecologia/Obstetricia:

Se realizard con una periodicidad bimensual una reunidn entre el servicio de Pediatria y
el de Ginecologia/Obstetricia, con el objetivo de comentar casos clinicos de riesgo,

actualizacion de protocolos y revisidon de ingresos.
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7.- Otros aspectos:

Desde el primer afo de residencia el MIR de Pediatria se inscribird como miembro de la
Asociacidn Espafiola de Pediatria, lo que le dard acceso a la plataforma Continuum

(https://continuum.aeped.es/), a través de la cual podra estar al dia de diversos cursos de

actualizacion y formacion en especialidad. Del mismo modo, formara también parte
como miembro de la Sociedad Valenciana de Pediatria, que organiza distintos cursos y

actividades durante el afio para el especialista en formacion.

En el despacho del servicio de Pediatria habra un “Tablén de anuncios” donde se iran
actualizando convocatorias de cursos y actividades de estas sociedades, asi como del
Colegio de Médicos o de la Escuela Valenciana para Estudios de la Salud (EVES) que

puedan ser de interés para el residente de pediatria en formacién.

Ademas de todo ello, el residente formara parte de al menos una de las Comisiones
Hospitalarias relacionadas con Pediatria (Comisién de Docencia, Comisién de Lactancia

Materna, Comision de Investigacion...).
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6.- ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Uno de los objetivos de la formacién especializada en Pediatria es tener una vision global
de la especialidad, siendo fundamental complementar la parte clinica y asistencial con
la docente e investigadora. A este efecto se fomentar3, desde el primer momento, la
formacién en investigacion. Los residentes deberdn saber realizar busquedas
bibliograficas y lectura critica de articulos. Para ello se realizaran actividades de

formacién durante R1y R2.
En nuestro Servicio, el programa de formacién investigadora incluye:

a) Durante el primer afio de formacidn se presentara, al menos, un pdster o
comunicacion como primer autor en el Congreso de la Sociedad Valenciana de
Pediatria.

b) Durante el segundo ano de formacién se presentara, al menos, un pdster o
comunicacidn como primer autor en el Congreso de la Asociacidn Espafiola de
Pediatria.

c) Durante el tercer aito de formacion:

- Se presentara, al menos, un péster o comunicacién como primer autor
en un Congreso de alguna de las distintas subespecialidades
pediatricas.

- Se sometera a revision un manuscrito original a una revista de la

especialidad de ambito nacional

d) Durante el cuarto afo de formacion: se someterd a revision un manuscrito
original a una revista de la especialidad de ambito internacional, con factor de

impacto relevante.
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Por otra parte, se favorecera la inclusion del residente en los proyectos de investigacion
gue puedan surgir durante la formacidn, a través de la Comision de Docencia y la
Comisién de Investigacion. Ademas, durante la residencia se programaran sesiones de
Cursos/Congresos, donde el residente explicard al resto del servicio los trabajos

presentados por ély las ultimas actualizaciones mas relevantes.
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7.- EVALUACION DE LAS ROTACIONES Y ENTREVISTA ESTRUCTURADA

La evaluacién formativa es consustancial el caracter progresivo del sistema de

residencia, y se basa en varios aspectos:

- Evaluacién formativa continua
- Evaluacién anual

- Evaluaciodn final.

1.- Evaluacion formativa continua:
Los instrumentos con los que contamos para esta evaluacidn son los siguientes:

a) Informe de evaluacién de cada rotacidn

La evaluacién de las rotaciones se hard, en primer lugar, conforme a lo estipulado en las
Hojas de Evaluacidn proporcionadas por el Ministerio de Sanidad. Cada rotacién tendra
unos objetivos que seran explicados al MIR en el momento de su incorporacion a la
Unidad, y seran valorados por el facultativo responsable de dicha area cuando finalice

cada rotatorio.

Cada facultativo entregard la Hoja de Evaluacién en un sobre cerrado al tutor de

residentes, que lo hara llegar a la Comisién de Docencia.

A continuacidén, se muestra un ejemplo de informe de evaluacién.

GUIA FORMATIVA MIR
Pediatria y areas especificas
V2 HMA junio 2020



MINISTERIO
Y BIENESTAR SOCIAL

DE SANIDAD, CONSUMO
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DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

SUBDIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
PROFESIONAL

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

NOMBRE Y APELLIDOS: | oNni/PASAPORTE]
CENTRO DOCENTE: Hospital de Manises- Valencia
5 ANO
= Medicin = Pediatria y dreas es) - Selecch -
TITULACION n I ESPECIALIDAD ¥ pec I M |
TUTOR: MARIA TERESA ROMERO RUBIO
ROTACION
UNIDAD: CENTRO:
COLABORADOR DOCENTE: DURACION:
Fecha inicio rotacion: Fecha fin Rotacion:
OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
Total - l
Totsl A I
Total __v_]
Total - I
Total - |
Total _v__]
Total - I
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION NA
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS ]
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES ]
HABILIDADES ADQUIRIDAS (]
USO RACIONAL DE RECURSOS ]
SEGURIDAD DEL PACIENTE ]
MEDIA (A) 0,00
B.- ACTITUDES CALIFICACION NA
MOTIVACION O
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA ]
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA ]
TRABAIO EN EQUIPO ]
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES ]
MEDIA (B) 0,00
CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION 0.00
(70%A + 30% B) )

Observaciones/lireas de mejora:

En

fecha:
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DIRECCION GENERAL
DE ORDENACION
MINISTERIO FPROFESIONAL
DE SANIDAD, CONSUMO
5 Y BIENESTAR SOCIAL g:aoo;%éoc»o« GENERAL
FROFESIONAL

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION™

Enta ion de estas ies e tencr2 en cuenta loz resumo' de las pruedas odjetivas aplicadas, que ze adj 2n = este informe
(examenes escritos, sudit. obzervacon estructurada, 3508, pondnbo)
wm”h*hlm“w‘“ d de loacidn de idn, lleveri e . pr de evaluacid ive por
insafici e bie 0 nol. e ¥ ive de los Rerm del apartado 8 del informe de evaluacidn de ion puede e les
[ e i Mabh‘ cbn que e 0 pueden dar luger & wne propuests de evaluacd e (r e ¢ no).
CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
Demuesztra que ha integrado 3oz conceptos tedricos necesarios para el cumpsmi de loz objetivos en virtud de un estudio y comprenzion
previo.

Ejemplo, para jaz especialidaces medicas: conocmientos de = anatomia, fiziologia, historis natural de uma enfermedac /proceszo o de oz
princpios y 4oz mecanismos de 8ccion de un tratamiento

RAZONAMIENTO/VALORACON DEL PROBLEMA

Integra ks informacion dupomnl: parz slcanzar une valoracon det probiems de saluc o de I8 situscion asistencal

Ejemplo, para lss esp icas: Informacion de fa situsdon dnca. ootenida = traves de la anamnesis, exploracion y pruebes
complementarias, para un correcto diagndstico ciferencisl 0 para i rezoluGon de Ln problems o Stuacion clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

5 jona un pian ce ion, plan de cui otr iant &n dase 8 su COROGMIENto y COMPreansion cel problema, &l ansiziz del
contexto en el que e produce y i valoracon de Ias Ciferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.

Manejs con prudencis i incertidumbre inherante 3 i practica dinica, conoce sus imitacionss y pice Byuds CUBNGO s JRUACION 1 requisre.
HABIUDADES ADQUIRIDAS

Demusstra destrezs en & realizacion de procecimi isznosticos y tarspéuticos pars su aho de formacion.

USO RACONAL DE RECURSOS

Realiza un uso adecuado ce oz medicamentos y Productos sanitarios, azi como de las pr iagnosticas y terapauticas

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Contriduye 8 zarantizar Is seguriced del pacents y apiics jas zuiss de practics clinice

MOTIVACION

Demuestra interes por su trabajo y por sicanzar los objetivos formativoz. Se implica en la activided cel servico/unidad

Ezp ivo en Is bizsg Ce informacion y estucio de un problems y refiexions sobre u practica profesional modificando su comportamiento
en conz ia [sutosprendizaje)

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

Es puntual y cumple con Is jornacs laboral.
No hay faitaz de asistencia zin justificar.
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA
Demuestrs habiicades Ce relacion interpersonales y de COMUNICSGON Necesarias para un efica: intercambio de informacion, oral o escrita, para la
toma de decziones compartidas con 1oz pacientes, sus familiares o repe lezales, fva 3 cusiquier aspecto cal proceso asistencial
TRASBAJOEN EQUIPO
Se integra en s actvicades del Servicio/Unicac y participe con el resto ce profesionales en Is resolucion de problemas y toma de decisiones.
VALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES
Tiene como princpal objetivo el cuidado y bienestar del pacients.
Respets oz valores y derechos ce 1oz pacentes, asi COMO su SUtONOMIS en ls toma de cecisiones.
k) islidad y el zecreto £
Identifica loz problemas/confictos eticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situaciones compiejas o relevantes.
Cumpie e Rezismento de Is institucon Sanitaria.

ESCALA DE CALIFICACION
Cuantitativa (1-10) | Cualitativa

%2 Muy it Lejos de 103 odjetives de la rotacion. Deben proponerse areas de mejora en el apartado
corresponciente.

34 Insuficiente. No aicanzs todos 10 objetivos de ia rotacion pero se acerca. Daben proponerse areas ce mejors en &l
lponnco correspondiente.

5 B loz odjetivos de la ion.

&7 Bueno. loz objetvos de Ia rotacion, dem un revel supenior en algunos ce edos.

8-9 Muy bueno. Domina todos 1oz objetivos ce is rotacion.
Excelente. Muy aito nivel de Gesempeno, respecto 8 io otjetivos de ia rotacion.
Soio sicanzan ests caificadon um nimero limitado de residentes. Se wm de scuerdo con i experiencia del

s colaboracor docente con los resuRacos de la promocion © con otras pr s es de calificacos
€OmMO muy duend.

NA No ze aplics ce con ios objetivos p

! Se calificard como rotacde la formeddn tedrco-grictica esteblecde an el POE de las mpecdalidedes de E. del Trabajo, E.Ohuukn-ﬁh.wm (Matromas), M.
Tralajo, M. Preventive y Salud Pibilca En el resto de las sipedalidades, fos cursos v lalleres se vk in e el do B de Actividad, fas, en 0l
Informe de Evaluacidn Anual del Tutor,

* La Comiskda de Docendia puede determing sl la activided e o Guardias se evalis como parte de une rotecke © se valora Como wa rotecée especifice. En este
Gitime caso, dederd inclsire un informe de rotaciée de las Guardie.

¥ Lin resultados de le pruebes objetives de evaliackie se acuidn en of & del reskdents y serdn ¢ Sades pot le Comisidn de Docencia del Cenmtro.
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b) Entrevistas periddicas tutor-residente.

Aunque el tutor de residentes y resto de facultativos tendran un contacto diario con los
MIR y en cualquier momento se pueden establecer reuniones informales para tratar
aspectos de la actividad cotidiana, de forma estipulada habra una entrevista tutor-
residente una vez al trimestre (4 entrevistas totales en cada afo de residencia). El
objetivo de estas reuniones marcadas es conocer inquietudes y algunos aspectos
personales que ayudardn a individualizar ain mas el plan formativo. La entrevista estara
estructurada en una serie de puntos que deben ser tratados, y sobre ella se hara un
informe resumen con los aspectos mas relevantes, que serd firmado tanto por tutor
como por residente y que se entregara a la Comisién de Docencia, junto a las fichas

evaluativas de cada rotatorio.

Ejemplo:

*Modelo de entrevista estructurada al residente*

Hospital: Unidad docente:
Nombre del tutor: Nombre delresidente:
Fecha de la entrevista:

ROTACIONES

Revisidn de las rotaciones realizadas, informe verbal de la mismas, opinién personal sobre lo apren-
dido en el tiempo de rotacion.

Aporta evaluacién de la rotacion SI NO

Areas en las que se ha visto mas seguro:

Puntos a mejorar en préximas rotaciones:

Revisién objetivos de conocimiento y habilidades a adquirir en siguiente rotacion:

ESTUDIO /SESIONES
Revisién de los puntos comentados a estudiar en la entrevista previa:
Objetivos y tareas acordadas para préxima entrevista:

Fecha prevista para la préxima reunion

Firma tutor Firma residente
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2.- Evaluacion anual:

La evaluacién anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa

formativo, en los siguientes términos:

e Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar
gue se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio que se
trate.

o Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el
afo que se trate. Puede darse en tres supuestos: por no alcanzar los objetivos
formativos fijados, debido a la imposibilidad de prestacién de servicios por
un periodo superior al 25% de la jornada anual o bien debida a faltas de

asistencia no justificadas de modo repetido.

GUIA FORMATIVA MIR
Pediatria y areas especificas
V2 HMA junio 2020



& VALENCIANA

Hospital

™ e Manises

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
ANO
R |} S
TITULACION ESPECIAUDAD: AESIDENCIA:
TUTOR:
VACACIONES REGLAMENTARIAS:

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

nsién de
rLl.

Cuando la suma de los periodos de

L Ay —ry
una

anual neg; pe

sea mayor del 25% de la Jornada anual, Implicard ka propuesta de

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma):

CALIFICACION
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION DE LA PONDERACION
ROTACION
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
CALIFICACION
TIPO NIVEL DENOMINACION /REFERENCIA DURACION (0,01303)
CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

Fecha y firma del TUTOR
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacion Global Anual del Residente incluira la ponderacién de los informes de rotaciones, actividades complementarias y
la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacion formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro
del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.
Una evaluacién negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacién de rotacién, conllevara necesariamente una
propuesta de evaluacién negativa por insuficiente aprendizaje (recuperable o no). La evaluaciéon negativa de los items del
apartado B del Informe de evaluacién de rotacién puede recuperarse en las rotaciones consecutivas del afio de formacién que

corresponda o pueden dar lugar a una prop

sta de evaluacién negativa (recuperable o no).

A. ROTACIONES* 5(65%):

La calificacién obtenida en cada rotacion se ponderara de acuerdo a su duracién mediante la siguiente férmula:

DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (10%) con los siguientes criterios de puntuacién

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 03 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02
Asistencia Ponente Participacién en
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones proyectos de
{minimo 10 horas) {minimo 2 horas) investigacion
0,02-0.1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: 0,05-0,2
g N hasta 0,01 O
{valorar duracién y (valorar duracion y - - . (valorar implicacion y
complejidad) complejidad) Geadel R tipo de proyecto)
hasta 0,02
C. CALIFICACION DEL TUTOR (25%):
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
12 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse
areas de mejora en el apartado correspondiente.
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse
34 con un periodo complementario de formacion. Deben proponerse dreas de
mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracion del periodo
complementario.
5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales
67 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en
algunos de ellos
89 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
10 Sélo alcanzan esta calificacion un namero limitado de residentes. Se valorara
de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la promocién o
con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

Cuando la suma de los periodos de suspension de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, el tutor debera proponer al
Comité de Evaluacion una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo de suspensién es superior a 6 meses
podra proponer la repeticion del afio de formacién®.
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3.- Evaluacion final:

La evaluacion final tiene por objeto verificar que el nivel de competencias adquirido
por el especialista en formacién durante todo el periodo de residencia le permite

acceder al titulo de especialista.

La evaluacion final se someterd al siguiente procedimiento, descrito en el articulo 25

del BOE -A- 2008-3176, en la hoja elaborada al respecto.

1) Se realiza a los residentes tras la evaluacion del Ultimo afio de residencia. Se
lleva a cabo por el comité de evaluacién de la especialidad que en cada caso
corresponda, en el plazo de diez dias desde la fecha en que la comision de
docencia convoque a dichos comités, trasladandoles las evaluaciones de ultimo

afno.

2) El comité de evaluacidn, una vez revisa el expediente completo de todo el
periodo de residencia, otorga a cada residente una de las siguientes

calificaciones: positiva, positiva destacado o negativa

La evaluacion final positiva del final del periodo de residencia dara derecho a la
obtencién del titulo oficial de especialista, por lo que, una vez notificada al Registro
Nacional de Especialistas en Formacion, el Ministerio de Sanidad y Consumo proceder3
a su traslado al Ministerio de Educacién y Ciencia junto con la documentacién necesaria

para que se dicten las drdenes de concesion de los titulos de especialista.

Cuando la evaluacién final sea negativa, el residente podra solicitar su revision ante la
comisidon nacional de la especialidad de que se trate, que procederd a la realizacién de
una prueba. Esta prueba se disefiard con sujecion a los criterios de evaluacién que
establezca la comisidn nacional de la especialidad, y tendra como finalidad verificar si el
residente ha adquirido el nivel suficiente de conocimientos, habilidades y actitudes para

considerar que ha cumplido los objetivos del programa formativo. Debe realizarse en los
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30 dias siguientes a la comunicacién de las solicitudes de revisidn a la comisidon nacional.
Si la evaluacidén final es positiva o negativa se decidira por mayoria absoluta de sus
miembros. En caso de mantenerse la evaluacidon negativa, existe la posibilidad de
realizar una prueba extraordinaria ante la misma comisién. El plazo es entre los seis
meses minimo y un ailo como maximo desde la prueba anterior. La calificacion de la
prueba extraordinaria se decidird también por mayoria absoluta y serd definitiva. La
evaluacién final negativa del periodo de residencia, motivada por la no presentacién o
por la no superacién de la prueba ordinaria o extraordinaria, tendra caracter definitivo,

por lo que impedird la obtencion del titulo de especialista.

A continuacién se detalla la hoja de evaluacion final.
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EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION
NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
TITULACION: ESPECIALIDAD: Ao
; : RESIDENCIA:
TUTOR:
Duracién de la Afio de Nota Ponderacién de la evaluacién
especialidad formacion Anual anual
R1
2 aiios
R2
R1
3 afios R2
R3

MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES

| CUALITATIVA

OBSERVACIONES:

Sello del centro docente

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:

Lugar y Fecha

GUIA FORMATIVA MIR
Pediatria y areas especificas

V2 HMA junio 2020



&

o 2
5 GENERALITAT /| Hospital
\'é) VALENCIANA /L~ g Manises

INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacién decide la calificacion final del residente basdndose en los resultados de las Evaluaciones
Anuales.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el cdlculo de la evaluacién final de acuerdo a la progresiva asuncién de
las responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la especialidad gue el residente asume a medida que
progresa en su formacién. Para calcular la media ponderada se utilizardn los siguientes criterios:

DNESTIGR N S8 Afio de formacién Ponderacién de la evaluacién anual
especialidad
R1 40%
2 afios
R2 60%
R1 20%
3 affos R2 30%
R3 50%
R1 10%
R2 20%
4 affos
R3 30%
R4 40%
R1 8%
R2 12%
5 affos R3 20%
R4 25%
RS 35%

La calificaciéon de la evaluacién final del Comité de Evaluacion sera:

POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el programa oficial de su
especialidad, lo gue le permite acceder al titulo de especialista. La media de las calificaciones del residente esta
entre5y 7,5.

POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de competencias previsto en el programa oficial de su
especialidad y ha destacado por encima de la media de los residentes de su especialidad, de su promocién o de
promociones anteriores. La media de las calificaciones del residente es mayor de 7,5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para que pueda obtener el titulo de
especialista. No podrd evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacién que hayan obtenido una
evaluacién positiva en todos los afios del periodo de residencia. La media de las calificaciones del residente es
menor de 5. En los documentos de evaluacion del residente gue sea evaluado negativamente debe estar acreditada
la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de
resultado.
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8.- LIBRO DEL RESIDENTE: PORTFOLIO

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que realiza
cada residente durante su periodo formativo. Dicho libro (también llamado Portfolio)
serd cumplimentado por el residente y presentado en cada una de las entrevistas
estructuradas (en formato papel y en PDF). En él constaran todas las actividades
formativas realizadas por el mismo, asi como las técnicas, asistencias a cursos,

congresos... Es la herramienta que sirve para el seguimiento y supervision por el tutor.

De acuerdo con el articulo 18 del BOE-A-2008-3176 del 21 de febrero, sus caracteristicas

son:

= (Caracter obligatorio

= Constituye el registro individual de actividades que evidencian el proceso de
aprendizaje del residente, por lo que en dicho libro se incorporaran los datos
cuantitativos y cualitativos que seran tenidos en cuenta en la evaluacién del
proceso formativo

= En él se registran todas las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el
programa formativo como las externas autorizadas.

= Constituye un instrumento de autoaprendizaje que debe favorecer la reflexion
individual y conjunta con el tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo
por el residente durante cada afio formativo.

= Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos
de valoracién del progreso competencial del residente

= El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda y
supervisiéon del tutor. Los datos que contenga estaran sujetos a la legislacion

aplicable sobre proteccién de datos de cardcter personal y secreto profesional.
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9.-. FORMACION BASADA EN COMPETENCIAS

En la educacion tradicional el objetivo central del proceso de ensefianza-aprendizaje es
la transmisidon de contenidos; el profesor (en este caso el tutor y resto de adjuntos) es
el centro del proceso, el que posee y transmite los conocimientos, y el alumno (el
residente) desempefia un rol pasivo, de simple receptor. En contraposicion a esta, en la
formacion basada en competencias (FBC) es el alumno-residente el centro del proceso
ensefianza-aprendizaje, y se procura que aprenda a aprender, a resolver problemasy a
adaptarse a los cambios en su entorno. Su objetivo es lograr un aprendizaje que integre
el saber, el sacer hacer, el saber ser y el saber estar. A este conjunto de saberes se les

denomina competencias.

Su importancia reside en promover la participacion del alumno en su propio aprendizaje,
ayudandolo a gestionar su conocimiento y a adquirir las competencias necesarias para
completar la especialidad. Las competencias que se toman como referencia se basaran
en el Global Pediatric Educational Consortium (GPEC), avalado también por la Asociacion

Espanola de Pediatria.

A este respecto, uno de los primeros pasos a realizar por el MIR una vez incorporado al
Servicio de Pediatria sera su incorporacién como miembro de la Asociacion Espafiola de
Pediatria, lo que le dard acceso a dos plataformas digitales que seran un apoyo durante

su formacion:

- Continuum, el portal de formacion de la Asociacion Espaiola de Pediatria.

En esta plataforma digital se ha desarrollado una matriz de competencias
basada en el programa de formacién del GPEC. En ella se desarrollan
actividades formativas orientadas a cubrir las competencias (conocimientos
y habilidades) que el pediatra debe adquirir y mantener en su practica diaria.

Para ello hay diversas actividades: cursos de formacién, novedades
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bibliograficas, imagenes de la semana, casos clinicos interactivos, articulos
destacados, pildoras formativas, herramientas) que se comportan como
modulos de formacion, orientados a cubrir un conjunto de competencias
predefinidas. El conjunto de competencias puede consultarse en

www.bit.ly/continuumcompt . Esta matriz permite al alumno localizar las

competencias en las que esta interesado y consultar las actividades que la
plataforma ofrece para adquirirlas. La busqueda de competencias se realiza
de dos formas; bien desplegando los distintos apartados que la integran o
bien incluyendo la palabra clave en el buscador. Una vez realizada la
actividad, esta queda registrada en un portfolio virtual o curriculum
formativo. De esta forma, los profesionales y los pediatras en formacién
podran saber qué conocimientos y habilidades han de adquirir para
desarrollar y perfeccionar su capacitacion. Ademas, algunos cursos estan
avalados con créditos de formacidn continuada que serviran de aval del

desarrollo profesional ante cualquier institucion.

Preparo mi Rotacién por (dentro de la plataforma de Continuum de la

AEPED): con el objetivo de reducir la variabilidad dentro de los programas
formativos en los distintos hospitales donde se realiza docencia MIR, desde
2019 se implementa desde la AEPED la plataforma virtual “Preparo mi
rotacidn por”. Esta nueva seccidn, desarrollada por las diferentes sociedades
pediatricas de la AEPED, surge como complemento virtual de la formacién
MIR para facilitar el aprendizaje colaborativo y basado en competencias, en
entrenamiento reflexivo y la resolucion de problemas propios del perfil
profesional de cada especialidad pediatrica por la que roten. La evaluacion
de las competencias se realizara, ademas de la practica clinica diaria, con

formatos mas dinamicos y participativos.
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