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1. Estructura de la UUDD

Estructura fisica

El servei de pediatria esta organitzat en 4 unitats:

- Nounats
o Nadons sans: Ubicat a la 42B (comparteix espai amb Obstetricia/Ginecologia)
o Cures intermedies: Ubicat a la 42C
o Cures intensives neonatals: Ubicat a la 42C

- Planta hospitalitzacié: Ubicat a la 42C (comparteix espai amb Cirurgia
pediatrica)

- Urgencies: Ubicat a la planta baixa de I'edifici D

- Consultes externes: Ubicat al CAP Rambla Nova, excepte cardiologia que esta
ubicat a la 82 planta de I'edifici B i cirurgia pediatrica (edifici D, planta baixa).

Cartera de Serveis
- Neonatologia
o Nadons Sans: Disposa de 20 habitacions
o Intermitjos: Disposa de 20 bressols/incubadores
o UCI-Neonatal: Disposa de 8 incubadores/bressols termostatats

- Hospitalitzacié de pediatria: Disposa de 26 llits per hospitalitzacio i dos llits de
semicritics

- Urgeéncies de Pediatria: Disposa de un box de critics, 6 boxos per visites i 6 llits
d’observacio

- Consultes externes especialitats:
o Alletament matern
o Al-lergologia
o Cardiologia
o Endocrinologia
o Gastroenterologia

o Infectologia
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o Nefrologia
o Neurologia
o Pneumologia
o Psiquiatria

o Seguiment neonatal

- Atencié continuada
El servei de pediatria disposa de dos punts d’atenci6 continuada
o Planta hospitalitzacié-nadons: coberta per un adjunt i un resident de pediatria

o Urgéncies: coberta per un adjunt i un/dos residents de pediatria o de medicina de
familia.

Durant I'atencié continuada el resident realitzara ['activitat assistencial supervisat
per I'adjunt (veure document de Protocol de supervisio i nivell de responsabilitat del
Resident durant I'atencié continua).

L’equip de treball de cada unitat esta composat per adjunts, residents, infermeres,
auxiliars i altre personal auxiliar. El treball sempre sera en equip, intentant una bona
comunicacio entre tots els professionals.

Cada unitat segueix una dinamica especifica amb una organitzacio de tasques que
queda recollida en el Document d’objectius i funcionament de cadascuna de les
unitats.

Capacitat Docent

S’ofereixen 3 places anuals per a la formacié de nous Residents de Pediatria i
s’ofereix la formacié en pediatria a Residents de Medicina Familiar i Comunitaria.

Responsables docents
Cap de la Unitat Docent Joan XXIII: Cristobal Afez
Cap de servei de Pediatria: Ricardo Closa Monasterolo
Tutors de Residents de Pediatria

Mar Albujar Font

Ester Parada Ricart

Pedro José Gémez Gonzélez
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Professionals de I'’especialitat
CAP DE SERVEI
Ricardo Closa Monasterolo
PLANTA DE PEDIATRIA
Ester Parada Ricart
Olga Calavia Garsaball
Rocio Conchello Monle6n
Rebeca Lahoz Ramo
URGENCIES PEDIATRIA
Ester Castellarnau Figueras
Pedro José Gomez Gonzélez
NEONATOLOGIA
- Nadons sans
Adolf Gomez Papi
- Intermitjos/UCI-N
Maria del Mar Albujar Font
Esmeralda Perera Martinez
Aitana Garcia Gonzélez
Idoia Hernandez Monle6n
SUBESPECIALITATS/CONSULTES EXTERNES
- Alletament matern: Adolf Gomez Papi
- Al-lergologia: Natalia Garcia Bages
- Cardiologia: Juan Manuel Carretero Bellon
- Endocrinologia: Raquel Monné Gelonch

Maria Hernandez Herrero

- Gastroenterologia: Gemma Castillejo de Villasante

Lusmey Fernandez Antuna

- Infectologia: Olga Calavia Garsaball
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Rebeca Lahoz Ramo
- Nefrologia: Ester Parada Ricart
- Neurologia: Salomé Garcia Arnaldich
Josep Maria Barroso Jornet
Mireia Alvarez Molinero
- Pneumologia: Amalui Vanesa Vasquez Pérez
- Psiquiatria: Andrés Garcia Siso
- Seguiment neonatal: Maria del Mar Albujar Font
Esmeralda Perera Martinez
Aitana Garcia Gonzalez

Idoia Hernandez Monledn

2. Definici6 de la especialitat i de la competencia professional

La Pediatria és la medicina integral que estudia el periode de vida que va des de la
concepci6 fins el fi de I'adolescéncia, i per tant es centra en el estudi del creixement,
maduracié i desenvolupament biologic, fisiologic i social en el que el nen es
desenvolupa.

Partint d’aquests premisses, el programa MIR de Pediatria es desenvolupa en dues
grans arees: I'area clinica i I'area de pediatria social i salut publica.

Aquestes dues grans arees queden englobades en tres grans apartats de
I'especialitat

1. Pediatria Preventiva: atencié del nen i adolescent sa.

2. Pediatria Clinica: assisténcia meédica integral, total i continuada del recent
nascut, nen i adolescent malalt.

3. Pediatria Social: cuida de la bona interrelacié del nen sa i malalt amb I'entorn
tant fisic com huma

Per tant, el Pediatre sera el metge, que en possessié del corresponent titol
d’especialista, estigui capacitat per a realitzar, interpretar, aplicar i explicar tot els
procediments diagnostics i terapeutics inherents al exercici professional de la Pediatria
Preventiva, Clinica i Social en institucions publiques i privades de caracter hospitalari o
extrahospitalari. La durada de la seva formaci6 és durant un periode de 4 anys.
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3. Objectius generals de la formaci6

Segons l'establert a I'ordre SC0O/3148/2006, de 20 de setembre:
Adquirir els coneixements, habilitats i actituds necessaries per a:

1. Atendre els problemes clinico-pediatrics a nivell general i de les seves
arees especifiques.

2. Promocionar la salut de la poblacié infantil i adolescent
3. Realitzar tasques d’investigacio clinica i basica

4. Treballar com integrants i si cal, com coordinadors d’equips
multidisciplinaris de salut

L’objectiu final es centra en preparar al metge per a una bona atencié pediatrica,
caracteritzada per ser

Total en els objectius, en el contingut, en les activitat i en la poblaci6 atesa (des
de la concepci6 fins el final del periode de creixement i desenvolupament).

Precog i continua en el temps (vida de l'individu) i en el procés salut-malaltia.

Integral, incloent tots els aspectes del cicle integral de la salut (promocié,
prevencid, assisténcia, rehabilitacid, docéncia i recerca) els quals es
desenvoluparan tant en el nivell d’Atencié Especialitzada com en el d’Atencié
Primaria

Integrada es a dir l'atencié pediatrica s’inscriu en el model organitzat i

jerarquitat

Individualitzada i personalitzada en condicions d’igualtat i llibertat.

4. Metodologia docent. Conceptes d’autonomia i
responsabilitat.

4.1. Sistema d’aprenentatge

El sistema de formacié sanitaria especialitzada consisteix en I'aprenentatge a
través de l'exercici professional en un entorn supervisat on es van assolint
progressivament responsabilitats a mesura que s’adquireixen les competéncies
previstes als programes de formacio, fins arribar al grau de responsabilitat inherent a
I'exercici autonom de la professié

Per a l'adquisicio de les competéncies es promouran estratégies docents que
afavoreixin el pensament critic i permetin la integracié de la formacio tedrica amb la
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clinica i investigadora que es dugui a terme en els diferents dispositius de la unitat
docent. En I'adquisicié de coneixement predomina I'autoaprenentatge tutoritzat que pot
reforcar-se amb seminaris, tallers ,discussions de casos amb experts o altres métodes
que estimulin la responsabilitat i 'autonomia progressiva del resident.

En cada una de les arees de formacio, el resident ha d’ integrar coneixements i
desenvolupar les habilitats i actituds que li permetin avancar en la seva formacié . La
funcié dels especialistes amb els que es forma és la de facilitar I'aprenentatge,
supervisar les seves activitats i avaluar el seu progres.

En cada una de les arees de rotacio, el resident ha de participar en totes les
activitats habituals dels los especialistes, tant en els aspectes assistencials de
qualsevol tipus, com en els de formacio, investigacio i gestié clinica.

4.2 Nivells de responsabilitat / supervisié i autonomia.

S’entén per responsabilitat el grau de supervisi6 amb qué el resident realitza les
activitats durant un periode formatiu.

Nivells de RESPONSABILITAT

Nivell 1 Activitats realitzades directament pel resident sense
o necessitat de supervisié directa. El resident fa i després
Supervisio informa.
indirecta
Nivell 2 Activitats realitzades pel residents sota supervisio presencial
o del tutor, de un facultatiu responsable o d’'un resident gran
Supervisié capacitat.
directa
Nivell 3 Activitats realitzades pels especialistes o per altres
professionals i observadoes o ajudades pel resident
==

La responsabilitat o supervisio es defineix durant la rotacio.

S’enten per autonomia el grau d’independéncia amb el que el resident ha de ser
capag de realitzar un determinat acte médic al finalitzar el periode formatiu. S’aplica
als objectius de I'aprenentatge.

Nivell d’ AUTONOMIA

Nivells d” AUTONOMIA

Activitats i habilitats que el resident ha de practicar i ha de ser
capac¢ de realitzar de manera independent, sense necessitat de
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tutela directa

Nivel Activitats i habilitats en les que el resident ha de tenir un
|2 coneixement ampli i les ha de practicar, encara que no les pugui
realizar de manera completa
Nivel Activitats i habilitats que el resident ha vist i de les que n’ha de tenir
13 un coneixement teroric, pero no té experiéncia propia

Durant el primer any de residéncia el principal objectiu és el d'iniciar-se en la

Habilitat Nivell de responsabilitat

Presentacio6 i informaci6 a la familia

Realitzar anamnesi completa

Exploracio fisica

Valoracié rapida de la gravetat del pacient

Realitzar una orientacio diagnostica

Sol-licitar exploracions complementaries

Interpretar exploracions complementaries
basiques: analitiques, ECG, Rx torax, abdomen

Realitzar una historia clinica completa del pacient a Urgéncies

Decidir el tractament especific

Presa de decisio: alta/ingrés

Realitzacié informe d’alta

Reanimacié cardiopulmonar basica

1-2

1

1-2

2-3

2-3

practica assistencial de caracter urgent. Especialment han d’adquirir els coneixements
per a poder identificar la patologia greu que requereix una resposta immediata. La
seva actuacié al Servei d’'Urgéncies complementa les habilitats i competéncies
aconseguides en les diferents rotacions cliniques, relacionades amb la realitzacié de
'anamnesi i I'exploracio fisica, utilitzacié racional i interpretacié de les exploracions
complementaries i en la practica de les técniques diagnostiques més habituals. De
forma progressiva ha de desenvolupar competénciesi habilitats en el tracte amb el
pacient i amb la seva familia i també amb els companys de feina.

10
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Coneixement i Us dels monitors 2-3
Realitzacié de técniques d’anestésia local i sutures 1-2
Preparacio d’'un camp quirdrgic 1-2
Activitats instrumentals: puncions lumbars 2-3

Els objectius del segon i tercer any sén anar progressant en la practica
assistencial. Han de seguir desenvolupant les habilitats i competencies exposades en
I'apartat anterior de forma progressivament més autonoma. A més, s’afegiran habilitats
i competéncies propies de I'atencié als pacients hospitalitzats tant a la planta de
pediatria com a la Unitat Neonatal (UCI-N, Unitat de Cures Intermédies, Nius) i a Sala
de parts ja que com hem comentat anteriorment, a partir de R2 comencen a fer
guardies en aquesta area.

Habilitat Nivell de responsabilitat
Presentacio i informacio6 a la familia 1-2
Realitzar anamnesi completa 1
Exploracio fisica 1
Valoraci6 rapida de la gravetat del pacient 2
Realitzar una orientaci6 diagnostica 1-2
Sol-licitar exploracions complementaries basiques 1

Sol-licitar exploracions complementaries

especifiqgues: TAC, RMN, etc 2-3
Interpretar exploracions complementaries
basiques: analitiques, ECG, Rx torax, abdomen 1-2

Realitzar una historia clinica completa del pacient a Urgéncies 1

Decidir el tractament especific 2

Presa de decisio: alta/ingrés 2-3
Realitzacié informe d’alta 2

Reanimacié cardiopulmonar basica 1-2
Reanimacié cardiopulmonar avancada 2-3
Reanimacié cardiopulmonar neonatal 2-3
Coneixement i Us dels monitors 1-2

11
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Realitzacié de técniques d’anestésia local i sutures 1
Preparacio d’'un camp quirdrgic 1
Puncions lumbars, puncions suprapubiques 2
Intubacio orotraquial 2-3

Col-locacio6 vies venoses centrals, cateteritzacio

vasos umbilicals 2-3
Us de ventilacié mecanica no invasiva 2-3
Us de ventilacié6 mecanica invasiva, modalitats 2-3

Els objectius del quart i Ultim any, a part de progressar en la seva autonomia
en les habilitats i competéncies previament citades, cal que es consolidi amb altres
habilitats com la comunicacié6 amb les families, especialment en situacions de
males noticies, dominar les diferents habilitats instrumentals i plantejar les
possibles opcions terapéutiques i poder decidir sobre altes, trasllats i consultes.

5. Competencies transversals

Corresponen a les arees competencials comuns a totes les especialitats d’entorns
sanitaris

e Assisténcia sanitaria basada en proves
¢ Habilitats comunitacatives i relacionals

e Resoluci6 de conflictes

¢ Comunicacié males noticies
e Gestio de la qualitat assistencial

e Recerca: Cursos de recerca bibliografica, gestors bibliografics i metologia de la
recerca oferits per I'lCS al mateix hospital

e Bioética

e Suport vital: Durant la residéncia faran un curs de suport vital basic i un de
suport vital avancat neonatal i pediatric

Les competéncies transversals estan definides en el Pla de Formacio
Transversal Comu per a tots el residents.

12
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6. Competencies especifiques

Es el previst a 'Ordre SC0O/3148/2006, de 20 de setembre, per la qual s’aprova i
publica el programa formatiu de [I'especialitat de pediatria i les seves arees
especifiques, segon el previst al punt 7.1.b) i 7.2.c) de TANNEX “Programa oficial de
I'especialitat de pediatria i les seves arees especifiques” i el punt 7) 8) i 9) de TANNEX
“Guia orientativa de coneixement per la realitzacié del pla formatiu...” (BOE num. 246
de 14.10.2005), pel que fa a les matéries que consten a continuacio:

Pediatria general
1. La biologia i patologia prenatal.
2. La biologia i patologia neonatal.

3. El creixement, la maduracio i el desenvolupament en les diferents etapes de I'edat
pediatrica, en estat de normalitat o en situaci6 de malaltia. Creixement i
desenvolupament somatic del nen i de I'adolescent normal. Desenvolupament motor.
Desenvolupament psicoldgic. Trastorns del creixement: enfocament diagnostic
diferencial i terapeutic.

4. Caracteristiques fisiologiques i patologiques de Ialimentacid, nutrici6 i del
metabolisme de les diferents etapes de l'edat pediatrica i valoracié de l'estat de
nutricioé.

5. Fisiologia i patologia de I'aparell digestiu i de I'abdomen.
6. La patologia respiratoria.

7. Alteracions organiques i funcionals del sistema circulatori.
8. La patologia hematoldgica i oncologica pediatrica.

9. Fisiologia i patologia del sistema endocri.

10. Fisiopatologia nefrologica i urologica.

11. Patologia del sistema nerviés.

12. Patologia del sistema ossi i locomotor.

13. Fisiopatologia de la immunitat i al-lergia.

14. Patologia infecciosa.

15. Altres afeccions prevalent en edat pediatrica.

16. Patologia clinica ambulatoria prevalent.

17. Psicologia fonamental.

18. Psiquiatria de la infancia i adolescéncia.

13
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19. La biologia, psicologia i patologia de I'adolescent.
20. Patologia més representativa de la relacionada amb la poblacié immigrant.

21. La patologia fonamental oftalmologica,ORL, dermatologica i ginecoldgica en el nen
i 'adolescent.

22. Habilitats i actituds en l'assistencia al nen i a 'adolescent malalt.
Pediatria preventiva i social

23. La pediatria preventiva: examens de salut del nadd, lactant, escolar i adolescent
normals. Exploracions i control del nen i adolescent esportista. Higiene mental del nen
i de 'adolescent. Identificacié dels factors de risc fisic, psiquic i social.

24. Supervisi6 de la salut infantil i juvenil.

25. Pediatria social: Concepte, objectius, problematiques, activitats, estratégies i
perspectives. Indicadors de salut. Pediatria del desenvolupament. Etapes i
components del desenvolupament. Desenvolupament psiquic social. Programes de
salut mare - fill: periode preconcepcionals, embaras, part i naixement. Programa de
salut per a nens de 0 a 6 anys. Programa de salut pel nen escolar i 'adolescent. Cura i
atencié al nen i a l'adolescent malalt, minusvalid i portador de malalties croniques.
Maltractament. Violéncia. Abandonament. Adopcié. Guarda i custodia. Problemes dels
nens i adolescents amb marginacions socials. Programes de prevencié d’accidents i
intoxicacions.

26. Ciéncies socials. Economia aplicada a la sanitat. Sociologia. Estructura i
organitzacié social. Ecologia humana. Psicologia i antropologia social: coneixement
basics. Salut publica: conceptes generals. Salut i malaltia. Demografia. index i taxes.
Bioestadistica. Métode estadistic. Recollida i emmagatzemament de dades. Mostreig.
Estadistigues de salut. Epidemiologia: conceptes basics. Educacié per la salut.
Legislacio sanitaria. Administracié sanitaria: organitzacid sanitaria, organitzacio
internacional de proteccié de d’infantesa. Drets del nen.

7. Programa d’ activitats (Pla de rotacions)

7.1. Primer any de residéncia

El primer any és de presa de contacte, coneixement del medi, i inici en
l'aprenentatge d’habilitats, coneixements i actituds. Es un periode en que tota
l'activitat assistencial el resident ha de ser controlada i/o dirigida pel metge
responsable.

Durant aquest any es duran a terme les seguents rotacions:

e Urgéncies de Pediatria: 4 mesos, dividits en dos periodes de 2 mesos cadascu de
tal forma que abans dels primers 6 mesos de R1 hagueu rotat per aquest servei,
per tal de familiaritzar-vos amb les guardies.

14
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e Nadons: 2 mesos. Primer contacte amb els nens més petits, per a saber com
realitzar una exploracié fisica acurada i completa del nadé acabat de néixer,
familiaritzar-se en la patologia no greu i comencar a conéixer la lactancia materna.

e Cures Intermedies neonatals: 2 mesos. Primer contacte amb el nadé amb
patologia de gravetat intermédia i amb el nadons pretermes.

¢ Planta de pediatria: 4 mesos. Primer contacte amb el nen ingressat. Maneig de les
patologies més freqlents.
7.2. Segon i tercer any de residencia

Son els anys de plena integracié en el servei. Aquesta integracio es refereix tant a
la vessant assistencial com a la docent i investigadora. El nivell de responsabilitat i
d’autonomia sera creixent, segons circumstancies i segons aptituds.

Soén també els anys centrals d’adquisicié de coneixements de I'especialitat, i per
tant, cal no oblidar els coneixements teorics propis de I'especialitat

7.2.1. Rotacions de R2:

e UCI-Neonatal: 4 mesos. Patologia del nadd preterme i el nadé a terme amb
patologia greu.

¢ Planta de Pediatria: 4 mesos. Patologia del nen.

e Atencié primaria: 3 mesos. Patologia ambulatoria, menys greu i programa del nen
sa.

e Anestesia i Reanimacié: 1 mes. Adquirir habilitats en técniques: col-locacié de vies,
via aéria, coneixer els farmacs més usats en sedacié pediatrica.

7.2.2. Rotacions de R3:

e UCI- pediatrica. 4 mesos. A I' Hospital Vall d’'Hebron. Patologia del nen critic.

e Consultes externes especialitats: 4 mesos. Patologia ambulatoria. Combinacié amb
totes les consultes Externes de Subespecialitats pediatriques del nostres servei.

e Cirurgia Pediatrica: 2 mesos. Patologia quirtrgica.Es desenvolupa a quirofan,
planta i consultes externes.

e UCI- Neonatal: 2 mesos. Consolidacio en la patologia neonatal.

7.3. Quart any de residéencia

El resident d’ultim any ha de ser capag¢ d’assumir les responsabilitats, malgrat que
sempre comptara amb lajuda del servei. Es l'any de consolidacié dels seus
coneixements. També ha de tenir iniciatives i capacitat de desenvolupar tasques
investigadores.
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e Rotacié externa: 4 mesos. Rotacié voluntaria en relaci6 a la subespecialitat
pediatrica que més li interessi a cada resident i en qualsevol centre extern al
nostre.

e Planta de pediatria: 3 mesos. Consolidacio i adquisicié de responsabilitat completa
guant a la patologia del nen ingressat a la planta de pediatria.

e UCI- Neonatal: 3 mesos. Consolidacié i adquisicid de responsabilitat completa
gquant a la patologia del nadé ingressat a la UCI- Neonatal.

e Urgencies: 2 mesos. Consolidacié i adquisicié de responsabilitat completa quant a
patologia urgent.

Setembre Octubre Novembre Desembre Gene: Febrer
RIA
RIB
RIC
R2A | UCIN1 | UCIN2 | UCIN3 | UCIN4 | AP1 AP2 AP3 ANEST | P5 P6 P7 P8
RB | P5 P6 P7 P8 UCIN1 | UCIN2 | UCIN3 | UCIN4 | AP1 AP2 AP3 ANEST

R2C | AP1 AP2 AP3 ANEST | P P6 P7 P8 UCIN1 | UCIN2 | UCIN3 | UCIN4

R3A | CCEEl1 | UCIP1 | UCIP2? | UCIP3 | UCIP4 | CCEE? | CCEE3 | CCEE4 | CIR1 CIR2 UCINS | UCING

h

R3B | CIR1 CIR2? |UCINS | UCIN6 | CCEE1l| UCIP1 |UCIP2 | UCIP3 | UCIP4 | CCEE2 | CCEE3 | CCEE4

R yCINS | CCEE1| CCEE2 | CCEE3 | CIR1 CIR2 UCING6 | UCIN7 | CCEE4 | UCIP1 | UCIP2 | UCIP3
RiA| URG5 | URG6 | P9 Plo P11 UCIN7 | UCINS | UCINY | RE1 RE2 RE3 RE4
R4B | RE1 RE2 RE3 RE4 URGS | P9 P10 P11 UCINT | UCINS | UCINS | URG6
R4C

UCIP4 | UCINS | UCINS | URGS | RE1 RE2 RE3 RE4 URG6 | P9 P10 P11

8. Objectius d’aprenentatge i activitats.

8.1 Objectius generals per cada any de residéncia:

8.1.1 Primer any

e Reconeixer el necessari compliment dels principis de I'eética pediatrica en totes les
actuacions, actuant sempre com a defensor del nen

e Valoracié del nounat, nen i adolescent normal. Tables i corbes de creixement i de
desenvolupament

e Bases de puericultura

e Patologia pediatrica prevanlent
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Bases de farmacologia pediatrica
Bases d’informatica
Coneixement de les principals fonts bibliografiques de pediatria

Ténciques de realitzacié de la historia clinica amb anamnesi, exploracié fisica,
planificaci6 d’exploracions complementaries, plantejament dels problemes,
realitzacié de I'evolucié i clinica i epicritiques.

Anamenesis i exploracié del nen i de I'adolescent amb patologia

Adquisici6 d’una correcta metodologia de treball: diagnostic diferencial, hipotesi
diagnostica i seguiment clinic diari del malalt.

Indicacié i interpretaci6 de les principals proves diagnostiques: EEG, ECG,
radiologia convencional i d’analitiques

Relacié amb el malalt i la familia.
Participacié en sessions cliniques.

Proves de Cribatje (Denver, LLevant etc).

8.1.2 Segon any

Durant el segon any de la residéncia s’ha d'incrementar el nivell de responsabilitat i

autonomia de les activitats i habilitats assimilades durant el primer any de residéncia i
passar a nivell 2, tant de responsabilitat com d’autonomia.

Especificament durant el segon any es considerara:
Coneixements de revistes i publicacions d’us més freqiient
Saber fer correctament una cerca bibliografica

Saber estructurar i presentar comunicacions en reunions i congressos de
I'especialitat

Cooperar amb adjuntis /o residents de 3er i 4art any en [lelaboracié de
publicacions

Milloria de la metodologia diagnostico-terapéutica
Actitud critica en sol-licitar exploracions complementaries

Coneixer a fons les diferents proves diagnostiques (transit gastroduodenal,
cistografies, ecografia, TAC, RMN, proves de medicina nuclear)

Saber reconeixer la necessitat del consell del subespecialista i saber quan derivar
al pacient a aquest
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e Informar als pares i solucionar problemes d’ambit social
¢ Iniciar I'assisténcia a cursos, reunions i congresos de I'especialitat.
e Completar el coneixement de diferents procediments:
o Valoracio i estabilitzacié del malalt greu, septic i politraumatic

o Canalitzaci6 de vasos umbilicals, canalitzaci®6 venosa central,
canalitzacié arterial, assistencia i reanimaci6 a sala de parts,
toracocentesi, paracentesi i intubacié naso u oro-traqueal, técniques
d’oxigenoterapia.

8.1.3 Tercer any

Durant el tercer any de residencia s’ha d’'incrementar el nivell de responsabilitat i
autonomia de les activitats i habilitats assimilades durant el segon any de la residéncia
i passar del nivell 2 a nivell 1, tant en responsabilitat com en autonomia.

Durant el tercer any de residéncia s’hauran de millorar, especificament, els
coneixements, habilitats i activitats sobre les seccions d’UCI neonatal i assisteéncia
urgent a parts, UCI pediatrica i especialitats pediatriques.

Especificament durant el tercer any es considerara:

e Tecniques especials d’oxigenoterapia i de ventilaci6 no invasiva (CPAP
convencional, BiPAP, canules alt fluxe)

e Ventilaci6 assistida invasiva i les seves diferents modalitats (ventilacio
convencional, ventilacié sincronitzada, ventilaci6 alta freqtiéncia)

e Sistemes de depuracié extrarenal en situacions agudes (dialisi peritoneal,
hemofiltacié arterio-venosa continua)

¢ Alimentacié parenteral i alimentacions enterals especifiques
e Assisténcia al pacient transplantat (hepatic, renal, pulmonar, cardiac)
e Assisténcia al pacient onco-hematologic

e Diagnostic diferencial, diagnostic i tractament del compromis respiratori,
hemodinamic i neurologic

e Coneixer les propietats, dosificacions i indicacions dels farmacs d’us freqlient a
UCI-P i UCI neonatal: drogues vasoactives, dilretics, analgesics, sedants i
relaxants, citostatics, immunosupresors i balan¢ de liquids

¢ Reanimaci6 cardiopulmonar avancada
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8.1.4 Quart any

Durant el quart anys s’ha de consolidar un nivell de responsabilitat 1 en totes
les activitats comentades anteriorment.

A més, el quart any es destina al coneixement a fons de les diferents arees
especifiques de manera voluntaria.

En relacié a la docéncia i investigacio, el resident haura assolir un minim de
comunicacions i publicacions i la seva cooperacio en les sessions del servei ha de
ser absoluta.

8.2 Competencies i objectius de cada una de les rotacions programades

COMPETENCIES | OBJECTIUS DOCENTS DE LA ROTACIO PER
MATERNITAT/NADONS SANS

Responsable de la rotacio: Adolf Gomez Papi
Periode de rotaci6: 2 mesos durant el primer any de MIR de Pediatria
Competencies i Objetius de la rotacio
Maneig del nadé normal a sala de parts.
Coneixer la valoracio fetal antepart i el creixement fetal
Coneixer i aplicar el contacte precog.
Conéixer i aplicar la RCP basica.
Explorar i classificar al RN normal
Coneixer les necessitats i habilitats del RN.
Conéixer la rutina d’exploracié del RN.
Assistir a varies exploracions del RN
Explorar a RN normals
Detectar variants de la normalitat i possibles anomalies
Manejar al RN alletat
Coneixer la lactancia materna.

Obtenir una historia de LM.
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Coneixer com es col-loca el bebé al pit de forma correcta.
Valorar varies preses al pit
Coneéixer com funciona la posicié en Crianca Biologica (Autoenllac)
Colocar al bebé en posicié de crianga biologica.
Aconsellar a la mare que alleta
Coneixer les habilitats de comunicacio.
Coneixer la conselleria en LM
Assistir a varies entrevistes adjunt-mare amb conselleria
Fer conselleria de lactancia materna
Practicar la deteccio precog (punci6 de talo)
Coneixer I’ anatomia del talé
Coneixer les mesures d’ analgesia i confort per al nadé
Conéixer les malalties que poden detectar-se amb la técnica
Veure com es practica la puncio
Practicar la puncio
Maneig del RN amb risc d’infeccié neonatal
Coneixer les diferents infeccions fetals
Conéixer les infeccions neonatals més freqlients
Aplicar el protocol de maneig del RN amb risc d’infeccio
Practicar I’ extraccié de mostra sanguinea per hemograma
Maneig del RN amb ictericia
Coneixer el metabolisme de la bilirubina.
Coneixer les causes d'ictericia.
Valorar la ictericia per inspeccio.
Manejar el bilirrubindmetre transcutani
Detectar al RN amb hiperbilirubinemia

Coneixer la profilaxi de la ictericia més frequent
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Manejar al RN fill de mare diabetica.
Conéixer els diferents tipus de diabetis durant la gestacié.
Conéixer el metabolisme de la glucosa del RN
Manejar els problemes propis del fill de mare diabetica
Manejar al RN fill de mare hipotiroidea
Conéixer els diferents dipus d’hipotiroidisme durant la gestacio
Coneéixer i sol-licitar les diferents exploracions complementaries
Aplicar el protocol del RN fill de mare hipotiroidea
Manejar al RN amb malformacié de vies urinaries.
Conéixer la interpretacio de les ecografies intrauterines.
Aplicar el protocol de maneig del RN amb malformacié de vies urinaries
Maneig del RN preterme de 35-37 setmanes
Conéixer i manejar les possibles patologies associades
Valorar I'edat gestacional al neixer
Coneixer el Metode Mare Cangur, les seves avantges i la seva forma
d’aplicacié
Manejar al RN a térme de Baix Pes (entre 2000 i 2500 @)
Conéixer i manejar els problemes associats
Realitzar els informes d’ alta del RN de la Maternitat
Coneixer l'informe basic estandar
Omplir el pes, la talla i el PC al neixer
Omplir el tipus de lactancia
Omplir el diagnostic principal
Citar al bebé a les CCEE (si cal)
Bibliografia per consultar:

Asociacion Espafiola de Pediatria. Manual de Lactancia Materna. De la teoria a
la practica. Ed Panamericana, 2008

Manual de cuidados neonatales. Cloherty
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COMPETENCIES | OBJECTIUS DOCENTS DE LA ROTACIO PER LA UNITAT DE
CURES INTERMEDIES NEONATALS

Responsable de la rotacid: Mar Albujar
Periode de rotacio: 2 mesos durant el primer any de residéencia.
Competencia i objectius a adquirir
MANEIG DEL NADO A TERME | QUASI A TERME A SALA DE PARTS:
Coneéixer els algoritmes i maniobres de RCP Neonatal basica
Conéixer els algoritmes i maniobres de RCP Neonatal basica instrumentalitzada.

Aplicar els algoritmes i maniobres de RCP Neonatal basica i basica
instrumentalitzada.

Coneixer els algoritmes i maniobres de RCP Neonatal avangada.
EXPLORACIO DEL NADO A TERME | QUASI A TERME:

Conéixer les caracteristiques anatomiques i fisioldogiques del nadé a terme i quasi a
terme

Coneixer I'exploracio fisica per aparells dels nadons.
Explorar al nad6
Detectar variants de la normalitat i anomalies.

CLASSIFICACIO DEL NADO SEGONS L’EDAT GESTACIONAL | EL PES:
Coneixer la classificacido del nadé segons I'edat gestacional.

Conéixer la classificacié del nadé segons el pes.
Aplicar les classificacions.

MANEIG DEL NADO PRETERME TARDA (34 0/7 - 36 6/7 setmanes de gestaci)
Coneixer les seves caracteristiques anatomiques i fisiologiques
Coneixer les principals patologies que poden afectar-los.

Conéixer protocol d’actuacio i aplicar-lo.

MANEIG DEL NADO AMB ALTERACIONS DEL CREIXEMENT FETAL (RCIU-
macrosoma)

Coneixer grafiques i classificacio segons pes

Reconeixer alteracions del creixement fetal a través de la Historia clinica i
exploraci6 fisica completa.
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Coneixer exploracions complementaries a realitzar en cada cas.
Establir el pla de tractament
MANEIG DEL NADO AMB RISC D'INFECCIO.
Reconéixer el nad6 amb risc d’'infeccioé (H? clinica, EF)
Coneéixer el protocol de risc d’infeccié neonatal
Aplicar el protocol de risc d’infeccié neonatal
Sol-licitar, si cal, exploracions complementaries
Interpretar resultat d’exploracions complementaries
Practicar tecniques: punci6 vascular, lumbar ,suprapubica
Establir pla de tractament.
MANEIG DEL NADO AMB ICTERICIA:
Reconeixer el nad6 amb ictericia: inspeccio, us del bilirubinometre transcutani
Coneixer el metabolismes de la bilirubina
Diagnostic diferencial del nadd amb ictericia
Coneixer i aplicar el protocol de nadé amb ictericia
Coneixer les exploracions complementaries a realitzar
Conéixer les opcions terapéutiques
Establir el pla de tractament
MANEIG DEL NADO A TERME | QUASI A TERME AMB DESTRET RESPIRATORI
Reconéixer el nadé amb destret respiratori (EF)
Diagnostic diferencial del destret respiratori en el nadé a terme i quasi a terme.
Coneixer i interpretar les técniques de monitoratge cardiorespiratori.
Coneixer les técniques d’administracié d’oxigenoterapia.
Aplicar les técniques d’administracié d’oxigenoterapia.

Coneixer les exploracions complementaries a realitzar en funcié de I'orientacio
diagnostica.

Interpretar els resultats de les exploracions complementaries sol-licitades.
Establir el pla de tractament.
MANEIG DEL NADO AMB SOSPITA DE PERDUA DE BENESTAR FETAL:
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Reconéixer el nadé amb sospita de pérdua de benestar fetal (H2 clinica i EF)
Coneéixer les exploracions complementaries a sol-licitar i la cronologia
Establir pla de tractament i controls.

MANEIG DEL NADO PRETERME MODERAT | EXTREM PREVI A L'ALTA:
Coneéixer el protocol d’exploracions complementaries i aplicar-lo.

MANEIG BASIC DE L'ALIMENTACIO DEL NADO A TERME | QUASI A TERME:

Conéixer els tipus d’alimentacio: alletament matern, formula d’inici, féormula de
prematurs, férmules especials.

Conéixer indicacions per a cada tipus d’alimentacio.
Conéixer les diferents formes d’administracio: pit, via oral, sonda orogastrica.
Conéixer les pautes d’alimentacio.
Aplicar els coneixements a cada cas.
MANEIG DEL NADO FILL DE MARE DIABETICA:
Coneixer els diferents tipus de diabetis durant 'embaras.
Coneixer el metabolisme de la glucosa neonatal.
Conéixer els controls clinics i exploracions complementaries a realitzar si precisa.
Maneig de la hipoglucémia neonatal.
MANEIG DEL NADO FILL DE MARE HIPOTIROIDEA:
Conéixer el protocol de patologia tiroidal.
Aplicar el protocol.
MANEIG DEL NADO FILL DE MARE VIH:
Coneixer el protocol de fill de mare VIH
Aplicar-lo.
MANEIG DEL NADO FILL DE MARE TOXICOMANA:
Reconéixer el nado fill de mare toxicomana (H2 clinica, EF)
Coneixer el protocol de sindrome d’abstinéncia
Aplicar-lo.
MANEIG INCIAL DELS TRASTORNS METABOLICS:
HIPOGLUCEMIA, HIPONATREMIA, HIPOCALCEMIA NEONATAL:
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Reconeixement i maneig dels trastorns metabolics
Diagnostic diferencial

Exploracions complementaries a sol-licitar: quines i quan
Establir pla de controls i tractament.

ELABORACIO DE LA HISTORIA CLINICA DEL NADO INGRESSAT A CURES
INTERMEDIES NEONATALS

Coneixer els informes basics: “Nota d’ingrés”, “Informe d’alta”
Redactar els informes basics.

Redactar els cursos clinics diaris.

INTERPRETACIO DEL MONITORATGE NEONATAL BASIC: ( FC, FR, Saturaci6
d’Hb, TA, T?)

Conéixer els parametres de normalitat de les constants vitals neonatals.
Reconeixer variants de la normalitat i anomalies.

INTERPRETACIO DE LES EXPLORACIONS COMPLEMENTARIES BASIQUES
(Analitiques sanguinies, Rx torax, Rx abdomen)

Coneixer els valors normals

Reconeixer variants de la normalitat i anomalies.

COMPETENCIES | OBJECTIUS DOCENTS DE LA ROTACIO PER LA PLANTA
PEDIATRIA per R1.

Responsable de larotacio: Ester Parada
Objectius Generals
Aprendre a valorar i tractar pacients pediatrics que requereixen hospitalitzacio.

Aprendre a interelacionar amb els pares dels nostres pacients i a donar-los la
informacio de forma adequada.

Millorar les habilitats en autoformacio.
Aprendre a compartir coneixements/experiéncies amb altres professionals.
Aprendre a prioritzar tasques

Competencies a adquirir
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— Realitzacié de historia clinica i exploracio fisica completa i correcta

Métode d’aprenentatge: Fer historia clinica i exploracié dels pacients ingressats al
servei de pediatria. Inicialment ho fareu conjuntament amb l'adjunt i a mesura que
aneu adquirint seguretat ho fareu vosaltres sols/es

Métode d’avaluacié: Revisio de les histories cliniques realitzades pel resident al
principi i al final de la rotacio.

— Aprenentatge/habituacio a fer diagnostics diferencials

Métode d’aprenentatge: Durant els passes de visita es comentara cada pacient,
fent el diagnostic diferencial de la patologia que presenta

Métode d’avaluacio: Discussié sobre casos de pacients ingressats. Cada resident
haura de presentar als seus companys durant la rotaci6 almenys 2 casos amb
diagnostic diferencial

— Perfeccionament en la redaccié de documents clinics:
o nota d’ingrés
o curs clinic
o informe d’alta

Métode d’aprenentatge: Es realitzara un seminari explicatiu inicial i us donarem
unes directrius basiques per a la realitzacié d’aquests documents.

Métode d’avaluacio: Revisio d’'una nota d’ingrés, un curs clinic i un informe d’alta al
principi i al final de la rotacio

— Adquirir 'habit de codificar correctament diagnostics/procediments.

Métode d’aprenentatge: En el curs d’acollida s’explicara com codificar informes.Es
realitzara un seminari sobre codificacié de patologia pediatrica

Métode d’avaluacio: Revisio de la codificacié de l'informe d’alta al inici i al final de
la rotaci6

— Us/valoracié de 'evidéncia cientifica sobre els tractaments/eines diagnostiques

Durant el passe de visita es comentara el tractament de cada pacient i es
proposara revisar bibliografia sobre els mateixos.

Métode d’avaluacié: Presentacié d’ almenys dues revisions del tractament d’'una
patologia

COMPETENCIES | OBJECTIUS DOCENTS DE LA ROTACIO PER URGENCIES DE
PEDIATRIA PER R1.
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Responsable de la rotacio: Pedro Gémez

ACTIVITAT FORMATIVA-DOCENT

d'atencio, etc).

Objectiu Meétode Avalvacio
Coneixement del Seminari  tedric:  explicacié  del |e  Assisténcia obligatoria al seminari
funcionament general i funcionament de la Unitat pels
normes basiques d’assisténcia facultatius (estructura fisica, arees|s  Avaluaciofinal rotacié

Coneixement aspectes
meédico-legals

Seminari tedric

Assisténcia obligatoria al seminari

Awvaluacio final rotacié

Adquisicio d’habilitats de
comunicacio

Seminari tedric

Preséncia en les informacions donades
per altres MIR-adjunts als familiars

Assisténcia obligatoria al seminari
Preséncia

Avaluacio final rotacié

Adquisicio d’habilitats de
redaccio d'informes
d'urgéncies

Seminari tedric de redaccio adeguada

Assisténcia obligatoria al seminari
Revisié d’informes alta urgéncies

Awaluacio final rotacio

Aproximacio a la patologia
meés freqiient a Urgéncies:
lactant febril, asma, laringitis,
bronguiolitis, convulsio, dolor
abdominal, etc.

teorics basics
proporcionada

Estudi de continguts
segons  bibliografia
(protocols, manuals, etc)

Curs teorico-practic d'Urgéncies de
Pediatria de I'Hospital Universitari Joan
XXl de Tarragona - 2011

Avaluacio de coneixements teorics
en I'avaluacio final rotacid

Assisténcia obligatoria al curs
Aprovat del curs

ACTIVITAT ASSISTENCIAL - PEDIATRIA

Objectiu

Métode

Avaluacié

Adquisicié coneixements
teorics basics per
desenvolupar activitat
assistencial

Rotacié durant 4 mesos, horari de mati | e

o tarda,
necessitats

segons  disponibilitat i

Assisténcia, puntualitat, motivacio,
dedicacid, iniciativa, responsabilitat,
relacié pacients/families, relacio
equip de treball

Revisid informes d'alta

Avaluacid continvada

Adquisicio técniques i

Rotacié durant 4 mesos, horari de mati |

Assisténcia, puntualitat, motivacio,

complementaria

habilitats basiques per o tarda, segons disponibilitat i dedicacid, iniciativa, responsabilitat,
desenvolupar activitat necessitats relacio pacients/families, relacio
assistencial equip de treball

(extraccid cos estrany, sutura, »  Memoria de técniques/procediments
via venosa periférica, puncio »  Avaluacio continvada

lumbar, sondatge vesical,

puncio suprapubica, ...)

Assisténcia continvada Realitzacio de guardies +  Assisténcia, puntualitat, motivacio,

dedicacid, iniciativa, responsabilitat,
relacié pacients/families, relacio
equip de treball

Revisid informes d'alta

Avaluacio continuada
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ACTIVITAT INVESTIGADORA

Objectiu Metode Avaluvacio
Seguiment de pacients |#  Full de sequiment de casos ingressats |  Memaria
ingressats i/o traslladats ijo traslladats
Protocolitzacio de la patologia |*  Protocols nous *  Realitzacio i exposicid supervisada
pediatrica urgent e Revisio de protocols per adjunt
(MIR Pediatria)
Realitzacio i presentacio de|s Sessions e Memoria
sessions docents * Protocols *  Supervisio i avaluacio per part Adjunt

responsable

Revisions cliniques s  Sessions clinigues matinals (08:30h) * Realitzacio i exposicio supervisada
setmanals (4 mes) per adjunt

Revisions bibliografiques * Sessions bibliografiques * Realitzacio i exposicio supervisada

(MIR Pediatria) per adjunt

Participacio i realitzacié d'un|s Disseny d'estudis s Exposicié de resultats en:

treball d'investigacio s Recollida de dades - Sessions del Servei de Pediatria

(MIR Pediatria) e Tractament estadistic de les dades - Reunions Cientifiques

s  Elaboracid de publicacions

COMPETENCIES | OBJECTIUS DOCENTS DE LA ROTACIO PER LA UNITAT DE
CURES INTENSIVES NEONATALS

Responsable de la rotacio: Mar Albujar

La Neonatologia és la part de la pediatria que s'ocupa del nounat i dels seus
trastorns en el decurs del periode que va des del naixement fins al primer mes de vida.
Compren tota la patologia de la transicio de la vida fetal a la extrauterina i, a més a
més, la patologia derivada de la prematuritat. Degut als avencos tant en el camp de
I'obstetricia com en el de la propia neonatologia, la mortalitat en aquest periode d’edat
ha disminuit de forma evident i I'objectiu de la Neonatologia s’ha ampliat de tal manera
que disminuir la morbilitat és la seva meta fonamental.

Donades les caracteristiques fisioldgiques i cliniques dels nadons i la seva propia
patologia que els diferencia de la resta de pacients pediatrics, la Neonatologia
requereix un aprenentatge i un entrenament especific, que s’adquireix al llarg de tot el
periode de la Residéncia, comencant pels aspectes més basics i anant progressant
fins a les patologies més greus, que requereixen de Cures Intensives, tenint en compte
gue moltes de les actuacions mediques realitzades en aquest periode tan critic poden
condicionar posteriorment la vida futura dels pacients.

Es calcula que a les unitats de cures intensives neonatals ingressen un de cada
100 nadons a terme i tots els nadons pretermes per sota de 34 setmanes de gestacio,
aixo significa que a la nostra Unitat Neonatal ingressen cada any al voltant de 400
nounats, dels quals aproximadament 200 requereixen de cures intensives.

D’aquests, uns 50 son nounats prematurs amb pesos inferiors a 1.500g.
Aproximadament, el 20% d’aquests ingressos son nounats procedents d’altres
hospitals.
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Per tot aix0, entenem la formacié en Neonatologia com un dels apartats basics que
tot pediatre ha d’adquirir al llarg de la seva residéncia i proposem el seguent pla
docent per tal d’assolir aquest objectiu.

Objectius generals

El que ha d’aprendre un resident en I'area de Neonatologia per a la seva realitzacié de
manera independent al final de la residéncia compren:

— Valoraci6 del nad6é normal a terme i preterme i les seves diferencies amb el nad6
patologic.

— Us correcte de les taules i corbes de creixement intrauteri i postnatal.
— Realitzacié d’una historia clinica:

o anamnesi: antecedents familiars i obstétrics

o exploracié clinica

o orientacio diagnostica

o planificacié d’exploracions complementaries

o plantejaments dels problemes i resolucié dels mateixos

o realitzacio de I'evolucio clinica

o epicrisi o informe d’alta.
— Habilitats de comunicaci6 i d’'informacio a la familia
— Interpretacio del monitoratge cardio- respiratori, saturacié Hb , TA i ECG.
— Interpretacié d’analisis cliniques.
— Realitzaci6 de técniques comunes diagnostiques:

o puncié lumbar,

e}

puncio suprapubica
o cateteritzaci6 artéria i vena umbilical
o intubaci6 orotraquial.
o Toracocentesi i paracentesi
o Puncié arterial i venosa
— Reanimacié cardio -respiratoria basica, instrumentada i avangada.

— Interpretaci6 del diagnostic per la imatge:
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o Rxsimple de torax
o Rxsimple d’'abdomen
o nocions basiques d’ecografia cranial, TAC i RMN
— Terapies respiratories: indicacions i Us:
o Técniques d’oxigenoterapia
o CPAP
o Ventilaci6 mecanica
o Oxid nitric inhalat
— Alimentacio enteral i parenteral.
— Cures centrades en el desenvolupament i en la familia.
— Posseir experiéncia per elaborar i exposar treballs cientifics de I'especialitat.
— Aconseguir actituds correctes en relacié amb els nadons i els seus familiars.

— Reconeéixer el necessari compliment dels principis de I'ética pediatrica en totes les
actuacions, actuant com a defensor del nen.

Continguts especifics: Programa general de coneixements teorics:

Estudi de la biologia i patologia prenatal

— Conéixer les bases de la genética molecular per estudiar i diagnosticar les
alteracions geneétiques, cromosomopaties i fetopaties.

— El diagnostic prenatal i el consell genétic.

— Orientacio i estudi del nad6 dismorfic.

— Estudi de la biologia i patologia neonatal.

— Caracteristiques anatomiques i fisiologiques del nadé normal.

— Adaptacio neonatal.

— Reanimacié neonatal.

— Alteracions del creixement fetal: retard de creixement intrauteri i macrosomia fetal.
— Nadons preterme: concepte, classificacid, generalitats morfologiques i funcionals.
— Alimentacié del nad6 normal i preterme.

— Asfixia perinatal, encefalopatia hipoxico- isquémica, convulsions neonatals.
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Patologia respiratoria neonatal: Sindrome del destret respiratori, taquipnea
transitoria, membrana hialina, Persistéencia de la circulacié fetal, Sindrome
d’aspiracié de meconi.

Orientacid inicial del nadé amb cardiopatia congeénita.
Hiperbilirubinémia neonatal.

Alteracions hematologiques neonatals: anémia, policitemia, trombopénia, malaltia
hemolitica del nad6.

Trastorns metabolics neonatals: hipoglucemia, hipocalcémia, hiponatrémia...

Patologia del nad6 preterme: diagnostic diferencial de la patologia respiratoria
propia del preterme, persisténcia del conducte arterids, enterocolitis necrotitzant,
hemorragia intraventricular...

Patologia infecciosa neonatal: risc d'infeccié - sépsia de transmissié vertical -
sepsia de transmissié nosocomial — infeccions congenites.

Particularitats de la insuficiencia renal al periode neonatal.
Malformacions nefro- uroldgiques: orientacié i exploracions complementaries.
Errors congeénits del metabolisme que es manifesten a la etapa neonatal.

Patologia materna que afecta al nadé: diabetis gestacional, toxicomanies, fill de
mare HIV positiu.

Farmacologia.

Cures centrades en el desenvolupament i la familia.

La rotacid per la Unitat Neonatal es distribueix al llarg de tota la residéncia, de forma
gue els coneixements teorico-practics s’aniran adquirint progressivament segons I'any
de residéncia.

Rotacions successives: UCI-N: R2- R3 -R4:

Els coneixements tedrico - practics s’aniran adquirint de forma progressiva

depenent dels pacients ingressats en aquell moment. Al llarg de tota la residéncia el
temps de rotacié és suficientment ampli per a conéixer la patologia neonatal més
prevalent.

En funcié de I'any de residéncia, el resident anira adquirint independéncia en els

seus actes diagnostics i terapeutics.

Coneixements teorics a adquirir:

Reanimacié neonatal avancada

Nadons preterme: concepte, classificacio, generalitats morfologiques i funcionals.
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Alimentacio enteral i parenteral..

Patologia respiratoria neonatal: Sindrome del destret respiratori, taquipnea
transitoria, membrana hialina, Persistencia de la circulaci6 fetal, Sindrome
d’aspiracioé de meconi.

Orientaci6 del nadé amb cardiopatia congénita
Trastorns metabolics neonatals: hipoglucemia, hipocalcémia, hiponatrémia...

Patologia del nad6 preterme: diagnostic diferencial de la patologia respiratoria
propia del preterme, persistencia del conducte arterios, enterocolitis necrotitzant,
hemorragia intraventricular...

Patologia infecciosa neonatal: risc d'infeccié - sépsia de transmissié vertical -
sepsia de transmissié nosocomial- infeccions congenites.

Asfixia perinatal, encefalopatia hipoxico- isquémica, convulsions neonatals

Alteracions hematologiques neonatals: anémia, policitémia, trombopénia, malaltia
hemolitica del nado.

Particularitats de la insuficiencia renal al periode neonatal.
Errors congenits del metabolisme que es manifesten a la etapa neonatal.
Orientacid inicial i estudi del nadé dismorfic.

Patologia materna que afecta al nadé: diabetis gestacional, toxicomanies, fill de
mare HIV positiu.

Farmacologia i farmacocinética neonatal.

Cures centrades en el desenvolupament i la familia.

Habilitats practiques:

Realitzacié d’historia clinica completa, incloent informes d’alta.
Exploracio clinica completa

Interpretacié de monitoratge cardiorespiratori, saturacié d’'Hb, TA i ECG.
Interpretacié d’analisis cliniques

Interpretaci6 de Rx simple de torax i abdomen, nocions basiques d’ecografia
cerebral, TAC, RMN.

Terapies respiratories: indicacions i Us:
o Teécniques d’oxigenoterapia

o CPAP
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o Ventilaci6 mecanica
o Oxid nitric

— Realitzaci6 de tecniques diagnostiques: puncié lumbar, puncié suprapubica,
cateteritzacié artéria i vena umbilical, intubacié orotraquial, toracocentesi i
paracentesi.

— Elaborar i exposar treballs cientifics de I'especialitat.

— Habilitats de comunicacio i d’informacié a la familia.

Bibliografia basica recomenada:
Cloherty: Manual de Cuidados Neonatales.
Vento- Moro: De guardia en Neonatologia.
Tratado de Neonatologia de Avery
Manual de Reanimacion Neonatal- Sociedad Espafiola de Neonatologia.

Protocols del Servei de Pediatria de I'Hospital Joan XXIII.

COMPETENCIES | OBJECTIUS DOCENTS DE LA ROTACIO PER LA PLANTA
PEDIATRIA per R2

Responsable de la rotacié: Ester Parada
Objectius Generals

— Aprendre a aplicar els procediments més adequats, d’acord amb l'evidéncia actual,
en el diagnostic i tractament dels pacients pediatrics ingressats.

— Cultura per la seguretat
— Adquirir seguretat a I'nora de informar als pares

— Ser capa¢ daprofundir en patologies complexes poc freqlents a través de
recerques bibliografiqgues

— Perfeccionament en la creacié de documentacio6 clinica
— Millorar les presentacions en public
— Aprendre a prioritzar tasques

— Donar suport als residents petits
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Objectius Especifics

1.- Actualitzacid/justificacié dels procediments diagnostics/terapeutics emprats en la
planta en patologies d’alta prevalenga (almenys 2 patologies): p. ex. asma,
bronquiolitis, infeccié urinaria, pneumaonia, gastroenteritis aguda, febre sense focus,....

Métode d’avaluacié: Revisié d’almenys un protocol durant els 4 mesos
2.- Aprofundir en almenys dues patologies tractades durant la rotacio

Métode d’avaluacio: Presentacié als companys de casos interessants (4 casos)
viscuts durant la rotacio (sessio de les 8:00 o dijous a les 13:30)

3.- Coneixement dels principals esdeveniments adversos secundaris a tractaments
gue emprem habitualment.

4.- Revisio dels documents clinics creats amb suggeriments de millora en la redaccio

5.- Realitzar almenys un treball de revisié/protocol/presentaci6 de cas clinic
susceptible de publicacid/presentacié en congrés.

6.- Aprendre técnica veno-puncio i sondatge vesical

COMPETENCIES | OBJECTIUS DOCENTS DE LA ROTACIO PER LA PLANTA
PEDIATRIA per R4

Responsable de la rotacid: Ester Parada

Els objectius generals seran els mateixos que els del segon any de residencia pero
assolint un grau d’autonomia i responsabilitat superior.

Els objectius especifics seran el seglients
1. Maneig de la patologia respiratoria pediatrica que requereix ingrés hospitalari

— Coneixer la etiologia, fisiopatologia, clinica, tractament i complicacions de les
segients patologies: Bronquitis,bronquiolitis, asma, pneumonia /embassament
pleural, malformacions pulmonars, fibrosi quisticai TBC

Métode d’avaluacio: Revisié critica i actualitzada d’ almenys una patologia fent
presentacio al servei i creant document que quedara a la intranet. Possibilitat de
publicacio. La presentacio al servei es fara a la sessio del mati durant el periode de
la rotacio

— Ser capag de triar i aplicar les diferents opcions de tractament en el pacient amb
patologia respiratoria greu

o Oxigenoterapia
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o CPAP
o Canules d’alt fluxe
o Ventilacido mecanica
Métode d’avaluacio: Aplicacié en un cas real
2. Maneig de la patologia gastrointestinal que requereix ingrés hospitalari

Conéixer la etiologia, fisiopatologia, clinica, tractament i complicacions de les
seglients patologies: Gastroenteritis aguda, diarrea cronica, Vomits ciclics,
invaginacio intestinal, hemorragia digestiva, dolor abdominal

Métode d’avaluacié: Revisio critica i actualitzada d’ almenys una patologia fent
presentacid al servei i creant document que quedara a la intranet. Possibilitat de
publicacio. La presentaci6 al servei es fara a la sessi6 del mati durant el periode de
la rotacio.

3. Maneig de la patologia neurologica que requereix ingrés hospitalari

Conéixer la etiologia, classificaci6 i maneig de la patologia neuroldgica
pediatrica que requereix ingrés hospitalari: Convulsions/epilépsia, coma/depressio
del sensori, meningitis/encefalitis, hipertensié endocranial, cefalea, complicacions
intracranials de la patologia infecciosa ORL/oftalmologica.

Métode d’avaluacié: Revisié critica i actualitzada d’ almenys una patologia fent
presentacio al servei i creant document que quedara a la intranet. Possibilitat de
publicaci6. La presentaci6 al servei es fara a la sessio del mati durant el periode de
la rotacio

4. Maneig de la patologia nefro-uroldgica que requereix ingrés hospitalari

Objectiu: Conéixer la etiologia, maneig i complicacions de la patologia nefro-
urologica pediatrica que requereix ingrés hospitalari: sindrome nefrotica, sindrome
nefritica, litiasi renal, obstruccié renal, insuficiencia renal aguda, malaltia renal
cronica, infeccié del tracte urinari i HTA/crisis hipertensives

Métode d’avaluacio: Revisid critica i actualitzada d’almenys una patologia fent
presentacid al servei i creant document que quedara a la intranet. Possibilitat de
publicacio. La presentaci6 al servei es fara a la sessié del mati durant el periode de
la rotacio

5. Maneig de la patologia endocrino-metabolica que requereix ingrés hospitalari

Coneixer la etiologia i maneig dels trastorns endocrinologics-metabolics
pediatrics que requereixen ingrés hospitalari: diabetis/cetoacidosi diabética,
hiperplasia suprarenal congénita /Insuficiéncia suprarenal, diabetis insipida.

Valoracié del desenvolupament pondo-estatural i puberal dels pacients
ingressats
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Métode d’avaluacio: Revisid critica i actualitzada d’almenys una patologia fent
presentacio al servei i creant document que quedara a la intranet. Possibilitat de
publicacio. La presentaci6 al servei es fara a la sessio del mati durant el periode de
la rotacio.

6. Conéixer la etiologia i el maneig de la parada cardio-respiratoria a pediatria
7. Adquirir habilitats de comunicacié/relacié

Informacio a pacients i familiars de pacients

Compartir informacié amb altres professionals

Capacitat docent

Comunicacié amb entitats externes: declaraci6 a Sanitat, trasllats a altres
centres (SEM, etc)

8. Perfeccionament en la creacié de documentacio clinica /codificacio
Habilitats tecniques

Saber realitzar i interpretar un ECG

Saber realitzar una puncié lumbar i una puncié suprapubica

Saber canalitzar via periférica i extreure analitica

COMPETENCIES | OBJECTIUS DOCENTS DE LA ROTACIO PER LA CONSULTA
EXTERNA DE NEFROLOGIA PEDIATRICA

Responsable de la rotacio: Ester Parada

La patologia nefrouroldgica té una elevada incidencia pediatria i tot i que en alguns
casos requereix d’atencid especialitzada la majoria dels quadres haurien d’esser
detectats i orientats a nivell de primaria/urgéncies

Es doncs del tot necessari que en la formacié dels residents de pediatria es
contempli una formacié especifica en el reconeixement d’aquesta patologia i en el seu
maneig inicial

Objectius
1.- Conéixer I'anatomia i fisiologia de I'aparell nefrourogenital
2.- Saber realitzar historia dirigida per I'estudi de patologia nefrourologica

3.- Conéixer les técniques basiques, les seves indicacions, riscos i la seva
interpretacio en el diagnostic de patologia nefrourologica

o Quocients urinaris (prot/creat, microal/creat, cal/creat), microscopia, valors
bioquimics de la orina i volums
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o Balang renal

o Teécniques d'imatge: Ecografia, cistourografia miccional, pielografia
o Tecniques de medicina nuclear: renograma, DMSA

o Tecnica de medici6 de tensio arterial i us de taules de referencia

4.- Coneéixer les patologies nefrologiques més prevalents a pediatria, la seva
clinica, diagnostic, prondstic i tractament a nivell general.

o Infeccié d’orina
o Reflux vesicoureteral
o Ectasia pielica
o Nefropatia per refluxe
o Sd hematurica
o Hematuries d’origen glomerular
= Nefropatialg A
= Sd Alport
» Glomerulonefritis aguda
o Hematuries d’origen no glomerular
» Hipercalciuria
» Litiasi renal
o Proteindria
o Sindrome nefrotica
o Hipertensié arterial
o Enuresis nocturna

5- Coneixer les controvérsies actuals en el maneig d’algunes patologies
nefrourologiques que poden conduir en futurs propers a canvis importants en el
maneig classic d’algunes d’aquestes patologies (p. ex reflux vesico-ureteral, Nefropatia
IgA, etc)

Bibliografia
Nefrologia pediatrica. Gustavo Gordillo Paniagua. 2a edicion
Seminars in Nephrology

Pediatric Nephrology
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Protocols pediatria Hospital Joan XXl

Protocols Associacié Espanyola de Nefrologia Pediatrica

COMPETENCIES | OBJECTIUS DOCENTS DE LA ROTACIO PER LA CONSULTA
EXTERNA DE NEUROLOGIA PEDIATRICA.

Responsable de larotacié: Salomé Garcia Arnaldich

BIBLIOGRAFIA RECOMENADA

Neurologia Pediatrica. Natalio Fejerman, Emilio Fernandez Alvarez, 22 ed.
Panamericana, 1997.

Clinical Pediatric Neurology: A Signs and Symptoms Approach. Gerald Fenichel.
Philadelphia, Pa. Saunders Co, 2001.

Pediatric Neurology: Principles and Practice, vols 1 & 2. Kenneth F. Swaiman and
Stephen Ashwal, 3rd ed, St Louis, Mo. Mosby, 1999.

Diseases of the Nervous system in Children. Jean Aicardi, 2nd ed. London,
MacKeith Press, 1998.

COMPETENCIES | OBJECTIUS DOCENTS DE LA ROTACIO PER LA CONSULTA
EXTERNA D'INFECCIOSES.

Responsable de larotacio: Olga Calavia Garsaball

- Coneixer el maneig inicial i seguiment posterior dels nens/es amb risc de
transmissio vertical (VHB, VHC, VIH, CMV, Toxoplasma, Lues, Chagas)

- Infeccions de pell i parts toves

- Cribatge del nen immigrant i patologia importada

- Coneixer el diagnostic i tractament de la malaltia tuberculosa a I'edat pediatrica
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- Maneig | diagnostic diferencial del pacient amb febres recurrents.

- Realitzar una correcta anamnesi d’'un nen amb sospita de Immunodeficiéncia
Primaria i les exploracions necessaries a realizar per al seu despistatge

- Seguiment del pacient pediatric amb VIH

- Coneixer els Registres estatals de diferents patologies infeccioses en els que
particia el nostre Hospital (infeccions osteoarticulars, infeccié congénita per
CMV, Malaltia de Kawasaki, pacient amb VIH, fill de mare amb VIH,

Tuberculosi pulmonar i infeccioé per micobacteries atipiques...)

COMPETENCIES | OBJECTIUS DOCENTS DE LA ROTACIO PER LA CONSULTA
EXTERNA D’'AL-LERGOLOGIA PEDIATRICA

Responsable de larotacio: Natalia Garcia-Baiges

Els objectius de la rotacié seria conéixer aquests grans temes d'utilitat per al
desenvolupament de la Pediatria General:

- Asma: proves diagnostiques i tractament de primera linia.

- Al-lérgia alimentaria: diagnostic a través de la histdria clinica i interpretacié de
les proves complementaries per al diagnostic.

- Dermatitis atopica: normes basiques de tractament i consells per als pares.

8.3 Competencies i objectius de les guardies per any de residéncia

L'activitat realitzada pels facultatius residents de pediatria durant l'atencio
continuada representa un dels pilars fonamentals de la seva etapa formativa. Per aixo
cal que estigui estructurada i planificada, de manera que puguin extreure’n el maxim
profit docent.

Aquesta practica urgent requereix I'adquisicié d’uns coneixements i habilitats que
els permetin realitzar diagnostics rapids, precisos i segurs i instaurar el tractament
adequat per a cada situacio. Aixi mateix han de saber identificar de manera precog la
patologia greu que requereix un resposta immediata.

L’adquisicié d’aquestes competéncies s’ha d’assolir de manera progressiva basant-
se en uns objectius docents predeterminats. La responsabilitat de les tasques ha
d’anar intimament lligada a la progressiva adquisicié de coneixement i habilitat, de tal
manera que el grau de supervisié pot i ha d’anar-se reduint a mesura que avanca el
procés formatiu, adquirint cada vegada més autonomia i responsabilitat fins a fer-se
completament autbnoms en la seva activitat.

ESTRUCTURA DE LA GUARDIA:

Durant el primer any de residéncia, els residents de pediatria fan la seva atencio
continuada exclusivament a I'area d’Urgéncies. Realitzen 4 guardies al mes. L’equip
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de guardia en aquesta area d’Urgéncies esta composat per 2 residents i 1 adjunt, que
supervisa la seva tasca.

A partir del segon any de residéncia, fan guardies a l'area d’Urgéncies pero
comencen a fer-ne també a la Planta de Pediatria, que inclou I'atencié continuada dels
pacients ingressats a la planta de pediatria, dels pacients ingressats a la Unitat
Neonatal (Unitat de Cures Intensives Neonatals, Unitat de Cures Intermédies
Neonatals, Nius) i 'atencié a la Sala de Parts. En aquesta area I'equip de guardia esta
format per un resident i un adjunt, que és qui supervisa la seva tasca. Fan entre 4 i 5
guardies al mes, incloent les dues arees on desenvolupen la seva activitat.

A mesura que avanga l'any de residéncia fan més guardies a l'area Planta de
Pediatria —UCI neonatal.

OBJECTIUS DOCENTS DURANT EL PRIMER ANY DE RESIDENCIA:

Durant el primer any de residéncia el principal objectiu és el d’iniciar-se en la
practica assistencial de caracter urgent. Especialment han d’adquirir els coneixements
per a poder identificar la patologia greu que requereix una resposta immediata.

La seva actuacio al Servei d’'Urgéncies complementa les habilitats i competéncies
aconseguides en les diferents rotacions cliniques, relacionades amb la realitzacio de
'anamnesi i I'exploracio fisica, utilitzacié racional i interpretaciéo de les exploracions
complementaries i en la practica de les técniques diagnostiques més habituals.

De forma progressiva ha de desenvolupar competéncies i habilitats en el tracte
amb el pacient i amb la seva familia i també amb els companys de feina.

Habilitat Nivell de responsabilitat
Presentacio i informacio a la familia 1-2

Realitzar anamnesi completa 1

Exploracio fisica 1-2

Valoracio6 rapida de la gravetat del pacient 2-3

Realitzar una orientacio diagnostica 2

Sol-licitar exploracions complementaries 2

Interpretar exploracions complementaries
basiques: analitiques, ECG, Rx torax, abdomen 1-2

Realitzar una historia clinica completa del pacient a

Urgeéncies 1
Decidir el tractament especific 2-3
Presa de decisio: alta/ingrés 3
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Realitzacié informe d’alta 2

Reanimaci6 cardiopulmonar basica 2-3
Coneixement i Us dels monitors 2-3
Realitzacié de técniques d’anestésia local i sutures 1-2
Preparacio d’'un camp quirurgic 1-2
Activitats instrumentals: puncions lumbars 2-3

OBJECTIUS DOCENTS DURANT EL SEGON | TERCER ANY DE RESIDENCIA

Els objectius del segon i tercer any s6n anar progressant en la practica assistencial
de caracter urgent. Han de seguir desenvolupant les habilitats i competéncies
exposades en l'apartat anterior de forma progressivament més autonoma. A més,
s’afegiran habilitats i competéncies propies de I'atencid als pacients hospitalitzats tant
a la planta de pediatria com a la Unitat Neonatal (UCI-N, Unitat de Cures Intermeédies,
Nius) i a Sala de parts ja que com hem comentat anteriorment, a partir de R2
comencen a fer guardies en aquesta area.

Habilitat Nivell de responsabilitat
Presentacio i informaci6 a la familia 1-2

Realitzar anamnesi completa 1

Exploracio fisica 1

Valoracio6 rapida de la gravetat del pacient 2

Realitzar una orientaci6 diagnostica 1-2

Sol-licitar exploracions complementaries basiques 1

Sol-licitar exploracions complementaries

especifiques: TAC, RMN, etc 2-3
Interpretar exploracions complementaries

basiques: analitiques, ECG, Rx torax, abdomen 1-2

Realitzar una historia clinica completa del pacient a

Urgeéncies 1
Decidir el tractament especific 2
Presa de decisio: alta/ingrés 2-3
Realitzacié informe d’alta 2
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Reanimacié cardiopulmonar basica 1-2
Reanimaci6 cardiopulmonar avancada 2-3
Reanimacié cardiopulmonar neonatal 2-3
Coneixement i Us dels monitors 1-2
Realitzacié de técniques d’anestésia local i sutures 1
Preparacio d’'un camp quirdrgic 1
Puncions lumbars, puncions suprapubiques 2
Intubacio orotraquial 2-3

Col-locacio6 vies venoses centrals, cateteritzacio

vasos umbilicals 2-3
Us de ventilaci® mecanica no invasiva 2-3
Us de ventilacié mecanica invasiva, modalitats 2-3

OBJECTIUS DOCENTS DURANT EL QUART ANY DE RESIDENCIA:

Durant aquest Ultim any, a part de progressar en la seva autonomia en les
habilitats i competéncies préviament citades, cal que es consolidi amb altres habilitats
com la comunicacié amb les families, especialment en situacions de males noticies,
dominar les diferents habilitats instrumentals i plantejar les possibles opcions
terapéutiques i poder decidir sobre altes, trasllats i consultes.

Habilitat Nivell de responsabilitat
Presentacio i informacié a la familia 1

Realitzar anamnesi completa 1

Exploracio fisica 1

Valoracio6 rapida de la gravetat del pacient 1

Realitzar una orientaci6 diagnostica 1-2

Sol-licitar exploracions complementaries basiques 1

Sol-licitar exploracions complementaries

especifiques: TAC, RMN, etc 1-2
Interpretar exploracions complementaries

basiques: analitiques, ECG, Rx torax, abdomen 1-2

Realitzar una historia clinica completa del pacient a
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Urgéncies

Decidir el tractament especific

Presa de decisié: alta/ingrés

Realitzacié informe d’alta

Reanimacié cardiopulmonar basica

Reanimaci6 cardiopulmonar avancada
Reanimaci6 cardiopulmonar neonatal
Coneixement i Us dels monitors

Realitzacié de técniques d’anestésia local i sutures
Preparacio d’'un camp quirurgic

Puncions lumbars, puncions suprapubiques
Intubacié orotraquial

Col-locaci6 vies venoses centrals, cateteritzacio
vasos umbilicals

Us de ventilacié6 mecanica no invasiva

Us de ventilacié mecanica invasiva, modalitats

Sessions cliniques

1-2

1-2

1-2

1-2

1-2

1-2

Sessio del Servei de Pediatria: dimarts d’ octubre a juny (obligatoria) a les 13:30.
Presentada majoritariament per staf i R4. El programa esta penjat a l'intranet de

I'hospital Joan XXIII

Sessi6 setmanal els dijous a les 8:15. Preparada pels residents i tutoritzada per

adjunts.

Tipus: bibliografica/protocols/revisié casos/presentacio treballs realitzats

S’alternaran la preparacid un resident/adjunt dels diferents serveis: planta,

urgéencies i neonats.

Els protocols i les sessions quedaran penjats a l'intranet

Sessions especifiques de la planta de pediatria amb els segient temari
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Carro de paros/box intermitjos
Cetoacidosi diabetica
RCP practica
Perfusions
Cerca bibliografica
Gestors bibliografics: zotero
Respirador Puritan -Benett
Es realitzaran a cada rotacio en dates a acordar entre adjunts i residents.
— Sessions especifiques de la Unitat Neonatal amb el segtient temari
Exploracions complementaries
Alimentacié
RCP neonatal
Ventilacié no invasiva
Ventilacié mecanica
Oxid nitric
Hipotérmia- aEEG
Bombes d’infusié contiua
Es realitzaran a cada rotacié en dates a acordar entre adjunts i residents

— Sessibé general mensual de I'hospital: la sessié s’anuncia a I'intranet de I'hospital

10. Cursos icongressos

— Curs d'urgéncies de pediatria (anual: 20 sessions). Obligatori per R1, recomenable
per R2 i R3. Dos setmanes el mes de maig —juny. S’enviara programa als residents

— Curs de bioética. L'ofereix I'hospital Joan XXIII de forma anual. Es promoura que
els residents el realitzin almenys un cop durant el seu periode de formacio

— Curs de métodes de recerca i elaboracié d’'un projecte d’investigacio. L’ofereix
I'ICS de forma gairebé anual. Es promoura que els residents el realitzin almenys un
cop durant el seu periode de formacio.

— Curs APLS: El realitzaran tots els R2
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— Curs RCP basica: Curs Ricard Carpena. Oferit per la Societat Catalana de
Pediatria a tots els R1 de forma gratuita.

— Curs RCP avancada pediatrica i neonatal. Es promoura la seva realitzacio almenys
un cop durant la residéncia (preferentment R3-R4)

— Curs de formacié continuada de la societat catalana de pediatria: 9 sessions
anuals. Es podra fer per via telematica des del servei de pediatria de I'Hospital
Joan XXIII de Tarragona.

— Facilitar l'assisténcia als tallers organitzats per la Societat Catalana de pediatria

— Els R1 assistiran i presentaran al Congrés Anual de la Societat Catalana de
Pediatria

— Congressos de subespecialitats pediatriques: es promoura almenys la participacio
en un congrés d’una subespecialitat pediatrica (preferentment R3/R4)

11. Bibliografiarecomenada

Els llibres de text sén utils en I'adquisicié d’'una base general i els manuals també,
tot i que no son suficients. Aquests sOn alguns dels que utilitzem més sovint a
Pediatria:

- Nelson. Tratado de pediatria. 172 edici6. McGraw-Hill / Interamericana de Espafia,
- Cloherty. Manual de Neonatologia. 62 edicié. LWW

- Manual de Diagnostico y Terapéutica en Pediatria. Hospital Universitario La Paz. 52
edicion. PUBLIMED

També destacar alguns llibres de text electronics, que pel seu format digital, sén
actualitzats constantment

http://emedicine.medscape.com (cal registrar-se, pero es gratuit)
http://uptodate.com (gratuit des de I'Hospital, no cal registrar-se)

Les societats cientifiques ens ofereixen en moltes ocasions recursos que ens
permeten tenir una visié actualitzada i global de certs temes, amb publicacions de
protocols i revisions.

Aquests serien alguns links utils
- Asociacion Espafiola de Pediatria: www.aeped.es

- Societat Catalana de Pediatria: www.scpediatria.cat

45



ltinerari Formatiu Tipus de Pediatria i Arees Especifiques - Hospital Universitario Joan XXIlII

- Sociedad Espafiola de Urgéncias de Pediatria: www.seup.es

- Sociedad Espafola de Nefrologia Pediatrica: http://www.aenp.es

- Sociedad Espafola de Neonatologia: http://www.se-neonatal.es

- Sociedad Espafiola de Infectologia Pediatrica: http://www.seipweb.es
- Sociedad Espafiola de Endocrinologia Pediatrica: http://www.seep.es
- Sociedad Espafola de Neurologia Pediatrica: http://www.senep.es

- Sociedad Espafola de Inmunologia Clinica y Alergia Pediétrica:
http://lwww.seicap.es

La medicina és una area de coneixement extraordinariament dinamica que
requereix una actualitzacié constant.

Actualment és impossible llegir tot el que es publica en pediatria pero si que és
convenient acostumar-nos a fullejar revistes de la nostra especialitzat que ens
permetin conéixer les inquietuds i avencos de la nostra especialitat.

Hi ha més de 50 revistes que toquen temes de pediatria, la majoria disponibles en
format electronic. Algunes d’elles son gratuites a la xarxa, altres hi tenim accés directe
a través de la biblioteca de I'hospital (hi podeu accedir des de qualsevol ordinador de
I'hospital) o de la biblioteca de la URV (hi podeu accedir a través d’ordinadors
connectats a la URV que trobareu a la Biblioteca)
(http://campdetarragona.cpd2.grupics.intranet/biblioteca/revistes-electroniques) i en
altres cal subscripcio.

Aquest seria un llistat (no exhaustiu) de les revistes més importants i amb accés
facil:

- Anales Espafioles de Pediatria. Accés gratuit a través de la pagina web de la
Sociedad Espafiola de Pediatria: http://www.aeped.es/anales-pediatria

- Pediatria Catalana. Accés gratuit a través de la pagina web de la Societat
Catalana dePedi atria: http://www.scpediatria.cat/pediatrcatalana

- Anales de Pediatria Continuada. Accés a través de la biblioteca de I'hospital

- Pediatrics. Accés a través de la biblioteca de I'hospital

- Pediatrics in Review. Accés a través de la biblioteca de I'hospital

- Pediatric Clinics of North-America. Accés a través de la biblioteca de 'hospital

- The Pediatric Infectious Disease Journal. Accés a través de la biblioteca de
I'hospital

- Archives of Diseases in Childhood. Accés a través de la biblioteca de I'hospital

- European Journal of Pediatrics. Accés a traves de la biblioteca de la URV
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Cada una de les arees especifigues de la pediatria (neurologia, neonatologia,
nefrologia, endocrinologia) té les seves revistes que en alguns casos estan disponibles
a la web de la biblioteca de 'hospital o de la biblioteca de la URV

Aquests soOn altres links que us poden resultat Gtils en la vostra formacié i també en
I'activitat assistencial

- http://www.e-lactancia.org (per trobar informacio sobre contraindicacions de
farmacs en la lactancia materna)

- http://lwww.orpha.net (per trobar informacié sobre malalties rares)

- http://freemedicaljournals.com (revistes de qualsevol especialitat que sén
gratuites a la xarxa)

També teniu disponible a la intranet de I'hospital els protocols propis del servei de
pediatria

— http://campdetarragona.cpd2.grupics.intranet/portal documents/HJ23
Pediatria/Protocols

Aixi com les presentacions dels cursos i diferents sessions que s’han organitzat al
servei

— http://campdetarragona.cpd2.grupics.intranet/portal documents/HJ23
pediatria/ Curs pediatria 2009-2010 /Curs pediatria 2010-
2011/Presentacions, etc
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4 REVISION DE LOS ITINERARIOS FORMATIVOS

Los itinerarios formativos deberan incluir en su portada la fecha prevista de
revision que generalmente deberia corresponderse con la duracion de la
especialidad.

La publicacion de un nuevo programa de la especialidad por parte del
Ministerio de Sanidad obliga a revisar el itinerario formativo, aunque esta no fuera
la fecha calculada inicialmente.
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