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I. ESPECIALITAT DE PEDIATRIA

INTRODUCCIO

La formacio en la especialitat de Pediatria es refereix a la medicina integral del periode de la vida que

va des de la concepcio fins a I'adolescéncia: época fetal, nounat, lactant, nen i adolescent.

Durada: 4 anys.

COMPETENCIES I OBJECTIUS GENERALS A ASSOLIR

Competeéncies generals

Competencies assistencials, preventives, comunicatives, étiques, de coneixement de I'entorn
socio-cultural, de recerca i docéncia, necessaries per la practica de la Pediatria. Adquirir els
coneixements, les habilitats i les aptituds en les arees clinica i de salut infantil de la Pediatria:
clinica-assistencial, preventiva, comunicativa, ética, social, docent i de recerca.

La immersid en la medicina pediatrica i de salut infantil s'ha de fer com un continuum, madurant i

elaborant els continguts de la disciplina des del comengament.

Objectius generals
CONEIXEMENTS:

1
2
3.
4

Adquirir coneixements generals de |'organitzacié de I'Hospital i el Servei i del periode de residéncia
Adquirir els coneixements teorics sobre:

Bases de puericultura

Patologia pediatrica prevalent

Bases de farmacologia pediatrica

Coneixements de cada una de les rotacions especifiques dins de I'especialitat de forma progresiva:
Urgéncies, Pediatria General, Neonatologia, Atencié Primaria, Infectologia, Pneumologia i Al*lérgia,
Neuropediatria, Endocrinologia, Gastroenterologia, Cardiologia, Nefrologia, UCI Neonatal, UCI
Pediatrica, Cirurgia, Hemato-oncologia, Dermatologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia i
Traumatologia

Coneixements d’ epidemiologia i salut publica: salut ambiental, educacié sanitaria, pediatria
preventiva, educacid per a la salut, Coneixements derivats de les peculiaritats del Servei de
Pediatria: grups étnics, abstinéncia neonatal, infeccions prenatals, projectes de recerca, etc

Les principals societats de I'especialitat

Bases d'informatica

Coneixements de recerca bilbliografica



10.

11.
12.

Coneixements de les principals revistes de I'especialitat

Coneixements de disseny de recerca, estructuracié i presentacié de comunicacions, i elaboracié de
publicacions

Coneixements de Pediatria Social

Coneixements d’ ética

HABILITATS:

Aprendre a fer una bona anamnesi

Aprendre a fer una bona exploracié fisica

Aprendre una adequada metodologia de treball: diagnostic diferencial, hipotesi diagnostica,
seguiment clinic, pla de tractament

Assumpcié del circuit: anamnesi, exploracid, valoracid, exploracions, diagnostic, informacio,
tractament

Aprendre a fer una adequada indicacid i interpretacio de les exploracions complementaries
Aprendre a realitzar procediments: puncidé venosa, puncié arterial, puncié suprapubica, sondatge
vesical, puncié lumbar, toracocentesi, intubacio, cateterisme umbilical, etc.

Aprendre a fer petites intervencions i guariments: sutures, taponaments nasals, ferides,
cremades, rentats oculars, rentats nasals, sonda nasogastrica, cossos estranys, etc.

Aprendre la reanimacié cardiopulmonar basica i avancada pediatrica i neonatal

Aprendre a actuar davant d’emergéncies

Aprendre |'estabilitzacié del malalt critic

Aprendre la valoracid i estabilitzacié del malalt traumatic

Aprendre el funcionament del trasllat del malalt critic

Aprendre el maneig de la bibliografia

Aprendre a fer comunicacions i presentacions en public

Aprendre les técniques propies de cada SUBespecialitat: indicacid, realitzacio, interpretacid
Aprendre a donar de forma adequada l'informacié als pares

Aprendre a intervindre en elsBproblemes socials

ACTITUDS:

Aprendre a establir una adequada relacié amb el malalt

Aprendre a establir una adequada relacié amb la familia

Aprendre a establir una adequada relacié amb el personal de I'Hospital i del Servei

Aprendre a a aplicar I'ética pediatrica

Participacio en sessions cliniques

Implicacié en projectes de recerca, aixi com en activitats com publicacions, comunicacions, etc.

Aprendre el funcionament de les Unitats del Servei



e Assisténcia a reunions propies de I'especialitat

2. CRONOGRAMA

ANY DE ROTACIO DURACIO DISPOSITIU
RESIDENCIA
R1 Formacié/Urgéncies 2 mesos H. Mar
Hospitalitzacié Pediatria 4 mesos H. Mar
Unitat Neonatal 2 mesos H. Mar
Atencio Primaria 3 mesos CAP Drassanes
R2 Hospitalitzacié Pediatria 2 mesos H. Mar
Cirurgia Pediatrica 1 mes H. Mar
Unitat Neonatal 2 mesos H. Mar
Consultes externes/Urgéncies | 3 mesos H. Mar
Pneumologia i Al.lérgia 3 mesos H. Mar
R3 UCI Pediatrica 4 mesos H. Sant Joan de Déu
UCI Neonatal 4 mesos H. Maternitat-Clinic
Optativa Externa 3 mesos Optatiu
R4 Onco-Hematologia 1 mes H. St Pau
Neuropediatria 3 mesos H. Mar
Hospitalitzacié Pediatria 2 mesos H. Mar
Unitat Neonatal 3 mesos H. Mar
Optativa Interna 2 mesos H. Mar




3. COMPETENCIES I OBJECTIUS A ASSOLIR A CADA ROTACIO AMB ELS NIVELLS DE
SUPERVISIO

SUPERVISIO DEL RESIDENT SEGONS ANY RESIDENCIA I LLOC FORMATIU

Nivell 1. Supervisio a demanada/Responsabilitat maxima.

Les habilitats assolides permeten al resident portar a terme actuacions de forma independent, sense
necessitat de tutoritzacio directa. Per tant, el resident executa i després informa a I'adjunt

responsable. Sol-licita supervisio si ho considera necessari.

Nivell 2. Supervisio directa/Responsabilitat mitja.

El resident té suficient coneixement perd no assoleix la suficient experiencia per a realizar una

determinada activitat asistencial de forma independent. Aquestes activitats han de dur-se a terme

sota la supervisio directa de I'adjunt responsable.

Nivell 3. Supervisio de preséncia fisica/Responsabilitat minima.

El resident només té un coneixement teodric de determinades actuacions pero cap experiéncia. El resident

observa i assisteix I'actuacio de I'adjunt responsable que és qui realitza el procediment.

* El moment real de canvi de nivell esta condicionat per la competéncia i I'autonomia que assoleix cada
resident. L'autonomia clinica del resident sera progressiva durant cada rotacio i facultativa: els adjunts
responsables han d’exercir un control i una supervisi6 més o menys propers en funcié de I'assoliment de

les competéncies de cada resident.

Urgeéncies
Recomanacions

e Els primers dos mesos de R1, el resident estara fisicament a la Unitat d’Urgéncies, a més d’
acudir a les activitats propies del Servei de Pediatria (per exemple, canvis de guardia o
sessions) i a les activitats especifiques de formacié dels R1 (algunes de les quals son
obligatories dins I'Hospital).

e Durant aquest temps, es faran activitats docents dirigides a la formacio del R1 per tal que es

pugui incorporar al torn habitual de guardies dels residents a les 3-4 setmanes de l'inici de la

residencia: sessions teoriques per parts dels pediatres adjunts responsables de I'assisténcia al
mati i per part d’infermeria (sobre funcionament del servei, circuits i técniques d‘infermeria).

Les guardies duren 17 hores els dies laborables i 24 hores els dies festius.

El nombre de guardies (laborables i festius) oscil'la entre 1 cada 4 i 1 cada 6 dies.

Les guardies completes del R1 comencen al cap de 3-4 setmanes d’haver iniciat la residéncia.

Es canvia el concepte de la rotacié per Urgéncies: és de formacié especifica i el resident no

assumeix la guardia del mati, sind que esta acompanyat de I'adjunt d’Urgéncies, que passa a

funcionar com una altra “sala”, amb activitat assistencial (passi de visita, docent, de recerca,

de formacio).

Cobertura de les guardies de residents

e Comencen a les 15 hores els dies laborables i a les 9 hores els dies festius (incloent
dissabtes). El passi de guardia els dies laborables comenga a les 14:45 hores a urgencies.



e Els metges residents de Medicina Familiar i Comunitaria venen a les guardies amb aquest
horari i amb 2 condicions: (1) préviament a comencar les guardies han de presentar-se al
tutor de Pediatria i han de ser presentats al Servei en un canvi de guardia del mati; (2) han
de pactar els dies de guardia amb el resident de Pediatria encarregat de posar les guardies
(preferentment 3 laborables i 1 festiu de 24h o dos festius de 12h segons necessitats del
servei), sempre com a refor¢ (mai no estaran de guardia sense un altre resident de Pediatria).

e Entre els mesos de setembre i juny inclosos hi ha reforg de resident els caps de setmana
(entre els residents de Pediatria i els residents de Medicina Familiar i Comunitaria), minim de
12 hores, de 10 a 22 hores, dissabte i diumenge.

Activitat diaria

Assisténcia urgent: diari i a qualsevol hora (condiciona la resta d‘activitats).

Passi de visita: diari. A primera hora, després del canvi de guardia, menys els dies de les
sessions del servei i de residents.

Activitat del passi de visita: revisid dels diagnostics del dia anterior, revisid radiologica,
comentari de casos del dia anterior, comentari de casos actuals, passi de visita efectiu als
nens que hi hagi o consultin a la Unitat.

Revisié de protocols de la Unitat (per part dels residents i el metge adjunt de la Unitat).

Objectius per assolir les competéencies de la subespecialitat

OBJECTIUS NIVELLS DE SUPERVISIO
R1 R2 R3 R4
Aprendre la realitzaci6 de I'anamnesi, |'exploracié fisica, | 3 2/1 1 1

I'orientacio diagnostica, I'indicacio i interpretacié d’exploracions
complementaries, i la prescripcid o no de tractament davant
de consultes pediatriques a Urgéncies.

Aprendre a reconéixer el grau de gravetat dels motius de | 3 2/1 1 1
consulta.

Aprendre a utilitzar els circuits de derivacio. 3 2 2/1 1
Aprendre a relacionar-se amb els nens i amb els seus pares en | 3 2/1 1 1

una situacio de crisi com és una vista a Urgéncies.

Conéixer els criteris d'ingrés i de derivacio. 3 2/1 1 1
Conéixer els protocols d’actuacié a Urgencies. 3 2/1 1 1
Conéixer els procediments de I'atencié a Urgencies. 3 2/1 1 1
Aprendre les técniques mediques i d'infermeria. 3 2/1 2/1 1
Aprendre a intervenir en situacions cliniques critiques. 3 2/1 2/1 1
Docéncia a estudiants de pregrau (5& i 6é-rotatori), amb | 3 2/1 1 1

activitats especifiques de formacié per a ells.




Unitat funcional de Pneumologia i Al'lérgia

Objectius per assolir les competéncies de la subespecialitat, fonamentalment per a poder diagnosticar

i tractar les patologies més habituals de pneumologia i al-lérgia:

e Asma

¢ Rinitis

e Bronquiolitis

e Pneumonia

e Adenoiditis

e Sinusitis

e Bronquiectasis

e Discinésia ciliar primaria

e AtoOpia

e Al'lérgia alimentaria

OBJECTIUS NIVELLS DE SUPERVISIO
R1 R2 R3 R4

Adquirir els coneixements teorics de les principals malalties | 3 2/1 1 1

pneumo-al.lérgiques a pediatria

Adquirir la capacitat de fer una historia clinica dirigida a | 3 2/1 1 1

malalties respiratories i al.lérgiques

Adquirir I'nabilitat per a fer una exploracid de vies altes i | 3 2/1 2/1 1

baixes

Saber interpretrar una analitica de sang amb proves | 3 2/1 1 1

especifigues de pneumologia i al.lérgia

Aprendre la lectura de radiografies toraciques, de sinus i de | 3 2/1 2/1 1

cavum

Aprendre les técniques de I'escpecialitat i la seva interpretacio: | 3 2/1 2/1 1

e Mesurador de flux

e Espirometria

e Broncodilatacio

e Proba d’ esforg

¢ NOeinNO

e  Prick test

e Raspat ciliar

e Test de la suor

e Immunoterapia

e Provocacio alimentaria

e Tractament amb anticossos monoclonals

Docéncia a estudiants de pregrau (5& i 6é-rotatori), amb | 3 2/1 1 1

activitats especifiques de formacié per a ells.

Activitat assistencial durant la rotacio:

e Visita a Consulta Externa: cada dia.
e Interconsulta a la sala de Pediatria.
e Laboratori de proves funcionals respiratories.




Unitat d’Hospitalitzacio de Pediatria
Objectius per assolir les competéncies de la subespecialitat, fonamentalment per a poder diagnosticar

i tractar les patologies més habituals que requereixen ingrés a pediatria:

OBJECTIUS NIVELLS DE SUPERVISIO
R1 R2 R3 R4
CONTINGUTS TEORICS 3 2/1 2/1 1

e Aprendre els protocols d'assisténcia al pacient hospitalitzat

e Valorar els criteris d'hospitalitzacié de cada cas, tant des
de [I'Optica del metge d'hospital com del metge
d’assisténcia primaria

e Aprendre la realitzacié d'una correcta historia clinica,
reevaluant les dades recollides al servei d'urgéncies.

e Aprendre la realitzaci6 de diagnostics diferencials

e Planificacid del seguiment clinic durant I'estada i
posteriorment a consultes externes quan sigui necessari

e Planificaci6 del tractament integral (medicamentds,
nutricional, fisioterapic, psicologic, treball social...)

e Aprendre el correcte us de la documentacio clinica

e Aprendre els criteries dalta i de trasllat a unitats
especialitzades d'hospitals pediatrics de tercer nivell

HABILITATS PRACT IQUES 3 2 2/1 2/1

e Exploracio fisica completa

e Reanimacio basica i avancada pediatrica

e Realitzacid de técniques diagnostiques-terapeutiques:
puncions lumbars, pleurals, aspirats gastrics, recollides
d’esput, recollides d’aspirat de moc nasofaringei, proves
intradérmiques, aplicacid d'oxigenoterapia, aplicacid de
canules d‘alt fluxe, aplicaci6 de CPAP, condatge vesical,
punciéd suprapuUbica, injeccid intramuscular, aplicacié de
via intravenosa

e Realitzacié de técniques de sedacid

e Maneig de farmacologia (control de la dosificacid).
Preparacié de bombes d‘infusié continua

e Elaboracid d'informes médics i altes

ACTITUTS 3 2/1 2/1 1
Relacié i comunicacié amb el malalt i la familia

L]

e Treball en equip

e Relacié amb el personal de I'Hospital i del Servei

e Relacié amb metges d'atencié primaria

e Col'laboracié6 amb especialistes d’adults de I'Hospital

e Iniciativa alhora de preparar sessions i recerca
(comunicacions, publicacions etc.)

Activitats

1. Passi de visita diari

2. Comentaris de casos clinics a les sessions del servei

3. Preparacié de casos dificils amb consulta bibliografica

4. Preparaci6 d'alguna comunicacid, poster o publicacié durant els anys de residéncia




Seccio de Neonatologia
Objectius per assolir les competéncies de la subespecialitat: fonamentalment aprendre a prevenir,
diagnosticar i tractar les principals patologies neonatals d'una Unitat de nivell IIB-IIIA:

Transicio fetal-neonatal i reanimacié a sala de parts

Problemes materns que afecten al fetus i al nadd. Fill de mare consumidora de toxics.
Alimentacié del nounat a terme i del prematur

Alteracions del pes al naixement

Ictericia neonatal y Hematologia perinatal

Dermatologia neonatal

Prematuritat i patologia associada

Hipoxia-isquémia perinatal

Patologia respiratoria

Cardiopaties congénites

Patologia metabdlica

Patologia endocrinologica neonatal

Trastorns congénits del metabolisme

Neurologia neonatal

Nefro-uropaties neonatals

Malformacions congeénites i anomalies cromosomiques

Infeccié en el nounat

Infeccié VIH en pediatria i altres infeccions congénites (TORCH)
Problemes quirurgics i ortopéedics

OBJECTIUS NIVELLS DE SUPERVISIO
R1 R2 R3 R4

CONTINGUTS TEORICS 3 2/1 (2/1 |1

e Aprendre el protocol d'assisténcia al nounat a sala de parts

e Aprendre el protocol de reanimacié a la Unitat Neonatal

e Aprendre la prevencio, el diagnostic i el maneig de la patologia
neonatal de la Unitat

e Aprendre el protocol de seguiment a consultes externes del
nounat patologic

HABILITATS PRACT. IQUES 3 2 2/1 2/1

e Exploracié neonatal complerta i adaptada

e Reanimacidé neonatal a sala de parts i a la Unitat Neonatal:
basica i avancada

e Técniques respiratories: intubacid endotraqueal, administracio
de surfactant amb técnica MIST, ventilacio assistida invasiva i
no invasiva, col*locacié de drenatge toracic

e Técniques invasives: cateteritzacid de vasos umbilicals,
col'locaci6 vies perifériqgues, puncié femoral, puncid
suprapubica, puncié lumbar.

e Maneig de la farmacologia neonatal. Preparaci6 de bombes
d'infusié continua.

e Comunicacié amb els pares i treball en equip amb enfermeria

ACTITUTS 3 2/1 2/1 1
Relacié i comunicaciéo amb el malalt i la familia
Treball en equip

Relacié amb el personal de I'Hospital i del Servei
Relacié amb metges d'atencio primaria

Relacid i col.laboracié amb llevadores i obstetres
Iniciativa alhora de preparar sessions i




Activitats assistencials i de recerca durant la rotacio:

Passi de visita diari

Visita a Consulta Externa

Acudir a sala de parts pels matins amb I'adjunt encarregat

Els dimecres (1 al mes), a les 8,30, sessié del Comite de Perinatologia
Assisténcia a sessions de grups especialitzats o cursos especialitzats
Presentacié d’algun poster, comunicacié o preparar una possible publicacié
Participar durant I'estada en les investigacions o assaig que la unitat realitzi

Unitat de Neuropediatria

Objectius per assolir les competéncies de la subespecialitat: fonamentalment aprendre el diagnostic,

tractament i seguiment de la patologia neurologica més prevalent a Neurologia pediatrica com:

e Les convulsions febrils i epilépsia
e Neurologia neonatal
e Patologia neuromuscular: Polineuropaties i Miopaties més freqiients
e Trastorn de I'espectre autista
e Retard psicomotor, discapacitat intel*lectual
e Trastorns del déficit d'atencid e hiperactivitat
e Paralisi cerebral infantil
e Sindromes neurocutanis
e Sindrome ataxic
e Patologia vascular cerebral
e Cefalees infantils. Malalties neurodegeneratives
e Trastorns del moviment
e Trastorns paroxistics no epiléptics
OBJECTIUS NIVELLS DE SUPERVISIO
R1 R2 R3 R4
CONTINGUTS TEORICS 3 2/1 2/1 2/1
e Adquirir els coneixements teorics la patologia neurologica
més prevalent a Neurologia pediatrica
e Adquirir els coneixements sobre el neurodesenvolupament
normal i patologic
HABILITATS PRACTIQUES 3 3/2 3/2 2/1
e Historia clinica complerta neurologica
e Exploracié neurologica complerta i adaptada
e Maneig de les exploracions complementaries necessaries
per arribar a una orientacié diagnostica
e Orientacié diagnostica i diagnostic diferencial
e Maneig de la farmacologia a neuropediatria
e Maneig del tractament de les diferents patologies
e Comunicaci6 amb els pares i treball en equip amb
enfermeria
ACTITUTS 3 2 2/1 2/1
e Relacié i comunicacié amb el malalt i la familia
e Treball en equip
e Relacié amb el personal de I'Hospital i del Servei
e Relacié amb metges d'atencié primaria
e Relacié i col.laboracié amb llevadores i obstetres
e Iniciativa alhora de preparar sessions i recerca
(comunicacions, publicacions etc.)
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Activitats:

- Visita del malalts ingressats en les Unitats de Pediatria i Neonatologia amb patologia neurologica

- Visita a consultes externes de Neuropediatria, participant en la historia clinica, exploraci6 i
diagnostic diferencial

- Realitzacié de primeres visites de Neuropediatria supervisades

- Visita dels pacients ingressats a la Unitat d’Epilepsia amb aprenentatge dels tracats de EEG més
tipics

- Conéixer Iis adequat de les exploracions complementaries

- Participacio en la discussié amb altres especialistes

- Maneig de la farmacologia neurologica: coneixement de les indicacions, dosis i efectes secundaris

- Coneéixer les diferents Unitats de tractament extra hospitalaries publiques dels pacients pediatrics
amb patologia neurologica i el seu Us: Centres de diagnostic i atencié preco¢ (CDIAP), Unitats de
fisioterapia, Centres de logopedia, Centres de salut mental (CSMIJ), Escoles d’educacié especial

- Participacié a la sessié de Neuroradiologia (Dijous a les 11h) i a la de Cirurgia de la Epilépsia
(Divendres alternatius a les 13h)

- Presentacié d’algun poster, comunicacié o preparar una possible publicacio

- Participar durant l'estada en els estudis d'investigacié que la Unitat estigui realitzant amb la
possibilitat de seguir participant de forma continuada

Consultes Externes/Urgéncies
Objectiu: adquirir els coneixements teorics, habilitats i actituds per assolir les competéncies de cada
subespecialitat (I'anamnesi especifica, historia clinica, exploracié dirigida, orientacié diagnostica,

exploracions complementaries, tractament i seguiment de la patologia més prevalent en cada cas):

OBJECTIUS NIVELLS DE SUPERVISIO
R1 R2 R3 R4
CONTINGUTS TEORICS basics sobre 3 2 2/1 2/1

e Endocrinologia pediatrica

Gastroenterologia infantil

Nefrologia infantil

Cardiologia infantil

Pediatria General i Infecciosa. Tuberculosi i Medicina
Tropical

e Dermatologia pediatrica

e Traumatologia, Oftalmologia i Otorrinolaringologia infantil

HABILITATS PRACTIQUES basiques 3 3/2 3/2 2/1

e Historia clinica complerta dirigida

e Exploracio dirigida complerta i adaptada

e Maneig de les exploracions complementaries necessaries
per arribar a una orientacié diagnostica

e Orientacio diagnostica i diagnostic diferencial

e Maneig del tractament de les diferents patologies

e Comunicacié amb els pares i treball en equip

ACTITUTS 3 2 2/1 2/1
e Relacié i comunicacié amb el malalt i la familia

e Treball en equip

e Relacié amb el personal de I'Hospital i del Servei
e Relacié amb metges d'atencié primaria
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e Iniciativa alhora de revisar protocols, preparar sessions i
recerca (comunicacions, publicacions etc.)

Activitat assistencial:

Anar a les CCEE segons el planning establert i, en acabar, o els dies que estigui tancada la consulta,

baixar a urgéncies incorporant-se a l'activitat assistencial per ampliar la formacié d’urgencies.

Atencio Primaria (Linea Pediatrica Drassanes)

OBJECTIUS

NIVELLS DE SUPERVISIO

R1 R2

R3

R4

TASCA ASSITENCIAL

Coneixements teorics sobre:

- Bases de puericultura.

- Programa del nen sa i del calendari vacunal. Carnet de Salut.

- Tasques de prevencio i promocid de la salut.

- Motius de consulta i patologia més freqlient a | "Atencid Primaria.

- Atencié domiciliaria pediatrica. Patologia cronica i malalt terminal.

- Maneig de la farmacologia pediatrica a | Atencié Primaria i
peculiaritats (medicaments genérics, prescripcié induida...).

- Maneig del programa informatic com a eina de treball.

- Maneig de |’agenda pediatrica i dels diferents tipus de visita
(prevencio, primera visita, visita programada, urgencia).

- Consulta d'infermeria pediatrica. Visites conjuntes amb infermeria.

- Recursos socials i d "altres entitats del barri.

Habilitats:

- Anamnesi, exploracio fisica i metodologia de treball.

- Gestio dels recursos.

- Indicacié i interpretacié de les exploracions complementaries.

- Indicacié de derivacié a |"atencid especialitzada, hospitalaria i als
serveis d "UCIES.

- Maneig de la urgéncia pediatrica a | "Atencié Primaria.

- Habilitats davant petites intervencions: sutures, extraccid de punts,
cures de ferides i cremades, cossos estranys...

- Gestid de la consulta: temps a la consulta, llistes d “espera.

- Treball en equip amb infermeria.

- Treball amb els pares i maneig davant situacions conflictives.

- Deteccié i intervencié davant dels diferents problemes socials
(sospita maltractament, manca d’escolaritat, immigracié...).
Actituds:

- Relacié i empatia amb el pacient i la familia.

- Relaci6 i integracio amb la resta de |“equip del CAP.

- Etica pediatrica.

3 2

2

2/1

TASCA NO ASSISTENCIAL:

e Assisténcia a les diferents reunions del Servei de Pediatria i a la
resta de sessions del CAP amb interés pel Servei de Pediatria

e Participacié fent: 1 sessi6 clinica i una sessi6 bibliografica a
| “equip de pediatria; 1 sessid clinica a | "equip de familia.

e Sessio amb la Treballadora Social del CAP.

e Coneéixer els diferents projectes del servei de pediatria (escoles
bressol, aula sanitaria, agéncia de salut publica, CIAP, ...).

e Participacid en les tasques de recerca i publicacid, aixi com a la
presentacio de treballs

2/1
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Unitat de Cirurgia Pediatrica

Objectius per assolir les competencies necessaries per a un adequat maneig de la patologia quirdrgica
pediatrica més freqlient:

1. PATOLOGIA CONGENITA i NEONATAL:

APARELL DIGESTIU: atrésia duodenal, atrésia ieiuno-ileal, atrésia ano-rectal, malrotacid intestinal,
pancreas anular, ili meconial, duplicacid intestinal, malaltia de Hirschprung, onfalocele, gastrosquisi,
hérnia umbilical, estenosi hipertrofica de pilor, anus imperforat, himen imperforat, atrésia esofagica,
enterocolitis necrotitzant.

APARELL RESPIRATORI: hérnia diafragmatica, displasia pulmonar (emfisema lobar congenit),
pneumotorax.

APARELL URINARI: extrofia vesical, hipospadies, epispadia, valvules uretrals, estenosi pielo-uretral,
meat-estenosi, megaureéter, torsid testicular intradter, hérnia inguinal, hidrocel comunicant.

CARA / COLL: llavi lepori, fissura palatina.

2. PATOLOGIA INFANTIL:

ABDOMEN AGUT: apendicitis aguda, invaginacio intestinal, diverticle de Meckel

ABDOMEN: hérnia umbilical.

PATOLOGIA URO-GENITAL: hérnia inguinal, fimosis, varicocele, torsio testicular, estenosi uretral,
ureterocel, megauréter, duplicacié ureteral, refluxe vesico-ureteral.

CAP / COLL: frenet lingual, frenet labial superior, quist tiro-gloso, fistula lateral del coll.

PATOLOGIA NEOPLASICA: tumor de Willms, neuroblastoma.

Activitats:

Podem dividir la rotacié en dues arees:

1. DISPENSARTI:

- Diagnostic de la patologia*.

- Indicacié quirdrgica.

- Seguiment médic pre y post-quirdrgic.

- Diagnostic i tractament de possibles complicacions.
- Interconsultes amb Planta de Pediatria i Nounats
2. QUIROFAN:

- Aprenentatge de técniques basiques.

- Sutures.
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Objectius:

OBJECTIUS NIVELLS DE SUPERVISIO
R1 R2 R3 R4
CONTINGUTS TEORICS 3 2 2 2/1

e Coneixements basics sobre la patologia quirlrgica
pediatrica (neonatal i infantil) més freqient i el seu
tractament

e Coneixement del grau d'urgéncia i/o gravetat d’aquesta
patologia

e Coneixer el moment en que s’ha de derivar al pacient a
cirurgia pediatrica

e Calendari quirdrgic: quin és el moment idoni per realitzar
la intervencié quirdrgica

HABILITATS PRACTIQUES 3 2 2 2/1

e Diagnostic de la patologia quirtrgica

e Habilitat per a fer una sutura basica

e Habilitat per donar suport a quirofan

e Comunicaci6 amb els pares i treball en equip amb
infermeria

ACTITUTS 3 2 2 2/1
e Relacié i comunicaciéo amb el malalt i la familia

Treball en equip

Relacié amb el personal de I'Hospital i del Servei

Relacié amb metges d'atencié primaria

Iniciativa alhora de revisar protocols, preparar sessions i
recerca (comunicacions, publicacions etc.)

UCI Neonatal (Unitat Neonatal del Hospital Clinic-Casa Maternitat)

Obijectius:

OBJECTIUS NIVELLS DE SUPERVISIO
R2 R3

Domini de la reanimacié neonatal a sala de parts, sobretot del | 3/2 3/2

prematur molt immadur.

Estabilitzaci6 del nounat critic: intubacid, sedacid, maneig dels | 3/2 3/2

farmacs inotropics, maneig de [l'aport de liquids, nutricid

parenteral,...

Técniques ventilatories invasives i no invasives. 3/2 3/2

Maneig global del prematur molt immadur 3/2 3/2

Maneig del nounat sotmés a hipotérmia terapéutica 3/2 3/2




Apropament al nounat en situacié terminal, comunicacié amb els | 3/2 3/2
pares

Activitat assistencial durant la rotacio:

Passi de visita diari.
Metodologia de treball
Assisténcia a sala de parts.
Guardies.

UCI pediatrica (Hospital Sant Joan de Déu)
Objectius:
e Maneig de la informacié donada als familiars d’aquests pacients i al propi pacient

e Reconeéixer el pacient quan esta en situacié de sortir de la UCIP i passar a planta

OBJECTIUS NIVELLS DE SUPERVISIO
R2 R3

Reconéixer el malalt pediatric en situacid critica i candidat a 3/2 3/2

ingressar a la UCI

Poder diagnosticar la causa de la seva inestabilitat 3/2 3/2

Estabilitzacié del pacient: intubacio, sedaci6, maneig dels 3/2 3/2

farmacs inotropics, col*locacio de vies centrals, col*locacié de

vies arterials, maneig dels diferents suports ventilatoris

Maneig del pacient postoperat greu: malformacions 3/2 3/2

cardiaques, pacient neuroquirdrgic, politraumatic, cirurgia

general, etc

Nocions d'ECMO 3/2 3/2

Apropament al pacient en situacié terminal, comunicacié amb 3/2 3/2

els familiars

Maneig de la informacidé donada als familiars d’aquests 3/2 3/2

pacients i al propi pacient

Reconéixer el pacient quan esta en situacié de sortir de la 3/2 3/2

UCIP i passar a planta

Activitat assistencial durant la rotacio:

e Passi de visita diari.
e Metodologia de treball
e Guardies.




HEMATO-ONCOLOGIA (Hospital Sant Pau)

Objectius: ]

OBJECTIUS NIVELLS DE SUPERVISIO
R3 R4

Hematologia: diagnostic i tractament de les diferents malalties 3/2 3/2

hematologiques de major prevalenca a I'edat pediatrica.

Interpretacid de les principals alteracions del hemograma

Oncologia: diagnostic i tractament dels principals tumors infantils. 3/2 3/2

Diagnostic diferencial amb patologia no oncologica.

Activitat assistencial durant la rotacio:

e Passi de visita diari a la planta d’hospitalitzacid, consultes externes i hospital de dia

e Participacid en les sessions cliniques del servei
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4. METODOLOGIA DOCENT I AVALUATIVA: PLA ESPECIFIC DE FORMACIO DEL SERVEI I
PLA GENERIC PROPOSAT PER LA COMISIO DE DOCENCIA

PLA DE FORMACIO ESPECIFIC DEL SERVEI

1. ASSISTENCIA.

Ja especificat als apartats anteriors per unitats.

2. SESSIONS. Totes son obligatories. Els residents que estan fent una rotacié externa es quedaran a
les sessions que comencen despres del canvi de guardia.

2.1 Canvi de guardia. Cada dia, 8:15 hores. L'equip que surt de guardia explica els nens que han

ingressat tant a la planta de pediatria com a la unitat neonatal, els trasllats i les incidéncies durant la
mateixa. En principi el resident és I'encarregat d'explicar I'activitat d'urgéncies (ingressos a la planta
de pediatria, trasllats, etc) i I'adjunt la resta.

2.2 Propia del Servei de Pediatria. Cada dimarts de 9:00 a 10:00. Coordinada cada mes per un

adjunt diferent del servei. Un dels dimarts, habitualment el primer, sol ser bibliografica. Cada dijous a
de 9.00 a 10.00 realitzada per un resident i supervisada per I'adjunt que coordina les sessions del
mes.

Les sessions dels dimarts i dijous estan acreditades per Formacié Continuada.

2.3 Sessions conjuntes amb els pediatres d’ Assisténcia Primaria de la zona (SAP Litoral). El primer

dimecres de mes de 13,30 a 14,45. Es una sessié coordinada per els pediatres de primaria
conjuntament amb el servei de pediatria. Temes diferents proposats per els pediatres de primaria.

2.4 Sessio de radiologia. Tots els dilluns, a les 13,30 es fa una sessié de casos amb els radiolegs

pediatrics.

2.6 Sessions generals del Parc de Salut Mar. Es una sessié mensual, el dimarts de 15-16 hores.

2.7 Sessions especifiques de cada seccid: Un dimecres al mes per als residents de Nounats: Sessio del

Comité de Perinatologia. Per als residents de Neuropediatria: els dijous a les 14h30 hi ha Sessié de

Neuroradiologia y els divendres a les 12h hi ha Sessié de cirurgia de I'epilépsia.
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3. ORGANIGRAMES:

Organigrama dels residents de Pediatria:

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres
MATI
8:15 - Canvi de guardia-Epicrisi
9:00 8:30 9:00
Sessid general Residents Nounats: | Sessid per residents
Comité de |/ adjunts

Perinatologia

(mensual)

Passar visita i CCEE (Nounats, Sala, Urgéncies)

CCEE (Pneumologia, Neuropediatria, altres CCEEE, i Urgencies)

13:30 13:30 14:30 12:00
Sessid  radiologia Sessio Atencié | Residents Residents de
pediatrica Primaria (primer | Neuropediatria: Neuropediatria
dimecres del mes) | Sessid de|: sessi6 de
Neuroradiologia cirurgia de
I'epilépsia
TARDA

Acabar feina pendent a les sales, CCEE,

preparar sessions, estudiar,

investigacio, ...

18




Organigrama dels residents de familia:

Dilluns

Dimarts Dimecres Dijous

Divendres

MATI

8:15 - Canvi de guardia-Epicrisi

9:00 9:00
Sessid general Sessid per residents
0 adjunts

Passar visita a la Sala de Pediatria / CCEE/ Urgéncies

13:30 13:30

Sessid  radiologia Sessid Atencid Primaria

pediatrica (primer dimecres del
mes)

TARDA: Acabar feina pendent a la sala, aprofitar alguna subespecialitat pediatrica a CCEE, preparar

sessions, investigacio, ...

4, GUARDIES.

L'equip de guardia esta format per un adjunt i un resident de pediatria, tot i que, de vegades,
hi pot haver, també un resident de medicina familiar i comunitaria (MFC). Durant els mesos
d’octubre a maig, es reforcaran les guardies de festius amb un adjunt de 9,00 a 13,00, i de
setembre a juny amb un resident de 10,00 a 22,00 (de pediatria o0 de MFC). Les guardies de
laborables sén de 17 hores (15,00 a 8,00 del dia segiient), i les de festiu de 24 hores (9,00 a
9,00 els dissabtes, i de 9,00 a 8,00 els diumenges, donat que la sessié de canvi de guardia

setmanal és a les 8:15). La mitjana de guardies al mes es de 4-5.

5. PROTOCOLS.

De cada unitat/especialitat. Revisié de minim 1 a l'any.

6. INVESTIGACIO:

Participacio en les linies de recerca per Unitats/Especialitats del servei de Pediatria
Participacio en assaigs clinics

7. PUBLICACIONS:
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e Presentacid de casos clinics a reunions/congressos/societats (minim 1 per any).
e Minim 1 article durant la residencia fruit de la participacid en la recerca o assaigs clinics de la
unitat.

8. CONGRESSOS, JORNADES, REUNIONS, etc. (locals, nacionals, internacionals):

e Assisténcia a un/una minim cada any, si es presenta comunicacié ja sigui oral o poster.

9. SOCIETATS.

Assistencia a les reunions per especialitat.

10. PARTICIPACIO EN LA DOCENCIA PRE-GRAU (alumnes de 5¢ i de 6& curs de la llicenciatura de
Medicina de la UAB).

11. CURSOS DE FORMACIO DURANT LA RESIDENCIA:

Curs RCP basica organitzat a l'inici de la residéncia per la Societat Catalana de pediatria
Curs de RCP neonatal a I'Hospital Germans Trias i Pujol

Curs de RCP pediatrica avancada a I'Hospital Sant Joan de Déu

Curs del nen greu a I'Hospital del Mar

12. SIMULACRES PRACTICS: Durant la residéncia es faran simulacres d’atencié al nen i nounat greu

(minim un al mes).

13. TUTORIES:

Es programaran 4/any, amb possibilitat de tutories espontanies sempre que els residents i/o tutors
ho necessitin.

El Cap de Residents, que sol ser el/la resident més gran que rota pel Servei de Pediatria en cada
moment, pot ser l'interlocutor en determinades situacions, per exemple, per transmetre convocatories
0 demandes.

El contingut de les tutories sera, en general: Objectius de millora, rotacié prévia i actual, guardies,
preparacio de sessions, revisio del llibre del resident ( de I'IMASIS i el de la especialitat), incidéncies,
aspectes més cientifics: Posters/comunicacions, publicacions pendents, vinculacié a algun programa

d'investigacio, etc.

14. AVALUACIONS:

Els residents sén avaluats per el col*laboradors docents de cada rotacié al final de la mateixa, i son
ells qui s’han de responsabilitzar d’obtenir la fulla de avaluacié de cada rotacio aixi com un “feedback”
sobre la mateixa. Durant la rotacié s’haura de fer minim un “feedback” amb temps abans no acabi.
Aixi mateix, també s’haura d’avaluar les habilitats del resident amb un mini-CEX minim per cada
rotacié i un cop I'any es fara una avaluacio 360°. També un cop l'any s’avaluara al resident durant un

simulacre practic de nen o nounat greu.
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Els tutors docents estan en comunicacié amb els col*laboradors docents de cada rotacid per acurar el
maxim possible la formacié del resident.

Una vegada al any es fa la valoracié anual en una reunié dels tutors amb la comissid local de
doceéncia.

Els residents tenen l'obligaciod , al final de cada rotacid, d’omplir la fixa d’avaluacié que es troba a la
intranet. Aixi mateix és també obligatori omplir el llibre del resident (el general i el de I'especialitat) i

realitzar les avaluacions dels adjunts i tutors després de cada rotacio.

PLA DE FORMACIO PROPOSAT PER LA COMISSIO DE DOCENCIA

Les sessions especifiques i el seu contingut es poden trobar a intranet: Docencia /Formacio

especialitzada/ Residents

MIR-1:

- Sessions d'inici per a residents del Parc Salut Mar

- Taller d'iniciaci6 a I'IMASIS

- Cursos formatius de la Comissié de Docéncia (catala, prevencid, urgéncies...)

- Pla transversal comu
MIR-2 i MIR-3:

- Cursos formatius de la Comissié de Docéncia (prevencio)

- Pla transversal comu

21



5. ESQUEMA DE ROTACIONS

2021

gen feb mar abr mai jun jul ago set oct nov des
R1-1-2017 | PED H-0 CCEE/U |PED PED PED PED NN NEP NEP NEP CIR
R1-2-2017 | UCIP UCIP UCIP NN NN
R1-1-2018 |UCIN UCIN UCIN PED OPT OPT OPT PED UCIP UCIP UCIP UCIP
R1-2-2018 | NRP NRP NRP CCEE/U |H-O NN OPT OPT OPT NN UCIP UCIP
R1-2-2018 |CCEE/U |PED PED NEP NEP NEP CIR UCIP UCIP UCIP UCIP PED
R1-2-2019 | NEP NEP NEP CIR CCEE/U |CCEE/U |CCEE/U |UCIN UCIN UCIN UCIN OPT MAR
R1-1-2020 |NN NN NN AP AP AP NN NN NN CCEE/U |CCEE/U |NEP
-R1-2-2020 | AP AP AP PED PED PED PED PED PED CIR NN NN
RI-1-2021 PED PED PED PED
R1-2-2021 NN NN NN NN
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2022

gen feb mar abr mai jun jul ago set oct nov des
R1-1-2017 |PED
R1-1-2018 | PED H-O CCEE/U | PED PED
R1-2-2018 |UCIP UCIP PED NN NN
R1-1-2019 |UCIN UCIN UCIN UCIN PED OPT OPT OPT OPT NRP NRP NRP

MAR
R1-2-2019 |UCIP UCIP UCIP UCIP NN H-O0 NN OPT OPT OPT OPT PED
MAR

R1-1-2020 | NEP NEP UCIN UCIN UCIN UCIN NRP NRP NRP PED UCIP UCIP
R1-2-2020 |NN PED NEP NEP NEP CCEE/U |CCEE/U |UCIN UCIN UCIN UCIN CCEE/U
R1-1-2021 |NN NN NN AP AP AP NN NN NN CCEE/U |CCEE/U |NEP
R1-2-2021 |AP AP AP PED PED PED PED PED PED CIR NN NN
R1-1-2022 PED PED PED NN NN
R1-2-2022 NN NN NN PED PED
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2023

gen feb mar abr mai jun jul ago set oct nov des

R1-1-2019 | PED H-O OPT PED PED
MAR

R1-2-2019 | NRP NRP NRP NN NN
R1-1-2020 |UCIP UCIP PED CIR OPT OPT OPT PED CCEE/U |PED PED PED
R1-2-2020 |UCIP UCIP UCIP UCIP NN H-O NN OPT OPT OPT NRP NRP
R1-1-2021 | NEP NEP UCIN UCIN UCIN UCIN CIR NRP NRP NRP UCIP UCIP
R1-2-2021 |NN PED NEP NEP NEP CCEE/U |CCEE/U |UCIN UCIN UCIN UCIN CCEE/U
R1-1-2022 |NN NN NN AP AP AP NN NN NN CCEE/U |CCEE/U |NEP
R1-2-2022 | AP AP AP PED PED PED PED PED PED CIR NN NN
R1-1-2023 PED PED PED NN NN
R1-2-2023 NN NN NN PED PED
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2024

gen feb mar abr mai jun jul ago set oct nov des

R1-1-2020 | PED H-0 OPT OPT PED PED. PED. NN. NN
MAR MAR
R1-2-2020 | NRP OPT OPT NN NN NN NN PED. PED
MAR MAR

R1-1-2021 |UCIP UCIP PED NN OPT OPT OPT PED CCEE/U |PED PED PED
R1-2-2021 |UCIP UCIP UCIP UCIP NN H-O NN OPT OPT OPT NRP NRP
R1-1-2022 | NEP NEP UCIN UCIN UCIN UCIN CIR NRP NRP NRP UCIP UCIP
R1-2-2022 |NN PED NEP NEP NEP CCEE/U |CCEE/U |UCIN UCIN UCIN UCIN CCEE/U
R1-1-2023 |NN NN NN AP AP AP NN NN NN CCEE/U |CCEE/U |NEP
R1-2-2023 | AP AP AP PED PED PED PED PED PED CIR NN NN
R1-1-2024 PED PED PED NN NN
R1-2-2024 NN NN NN PED PED
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2025

gen feb mar abr mai jun jul ago set oct nov des

R1-1-2021 | PED H-0 OPT OPT NN NN
MAR MAR
R1-2-2021 | NRP OPT OPT NN PED PED
MAR MAR

R1-1-2022 | UCIP UCIP PED NN OPT OPT OPT PED CCEE/U | PED PED PED
R1-2-2022 | UCIP UCIP UCIP UCIP NN H-O NN OPT OPT OPT NRP NRP
R1-1-2023 | NEP NEP UCIN UCIN UCIN UCIN CIR NRP NRP NRP UCIP UCIP
R1-2-2023 |NN PED NEP NEP NEP CCEE/U |CCEE/U |UCIN UCIN UCIN UCIN CCEE/U
R1-1-2024 |NN NN NN AP AP AP NN NN NN CCEE/U |CCEE/U |NEP
R1-2-2024 | AP AP AP PED PED PED PED PED PED CIR NN NN
R1-1-2025 PED PED PED NN NN
R1-2-2025 NN NN NN PED PED
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2026

gen feb mar abr mai jun jul ago set oct nov des

R1-1-2022 | PED H-O OPT OPT NN NN
MAR MAR
R1-2-2022 | NRP OPT OPT NN PED PED
MAR MAR

R1-1-2023 | UCIP UCIP PED NN OPT OPT OPT PED CCEE/U |PED PED PED
R1-2-2023 | UCIP UCIP UCIP UCIP NN H-O NN OPT OPT OPT NRP NRP
R1-1-2024 | NEP NEP UCIN UCIN UCIN UCIN CIR NRP NRP NRP UCIP UCIP
R1-2-2024 | NN PED NEP NEP NEP CCEE/U |CCEE/U |UCIN UCIN UCIN UCIN CCEE/U
R1-1-2025 |NN NN NN AP AP AP NN NN NN CCEE/U |CCEE/U |NEP
R1-2-2025 |AP AP AP PED PED PED PED PED PED CIR NN NN
R1-1-2026 PED PED PED NN NN
R1-2-2026 NN NN NN PED PED

AP = Atenci6 primaria (Cap ICS)

F/U = Formacio/urgencies

NEP = Pneumologia i al.lérgia
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NRP = Neuropediatria

PED = Pediatria hospitalitzacio

NN = Nounats

UCIN = UCI neonatal

UCIP = UCI pediatrica

OPT= Rotacio optativa externa, a triar

OPT MAR= Rotacid optativa interna, a triar

CCEE/U: Rotacid per les diferents subespecialitats pediatriques, compartida amb urgéncies.
H-O: Hemato-oncologia

CIR: Cirurgia Pediatrica
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