® Vall
Vall d'Hebron ealp d’Hebron
Hospital o

GUIA / ITINERARIO
FORMATIVO
Pediatria y sus Areas Especificas

Hospital Universitari Vall d'Hebron

Aprovat en Comissié de Docencia el 18 de juny de 2020




PROTOCOL CoDlI DATA VERSIO

Gma‘ o |’t|nerar| formatm (G’IIT) DOC-PR-145 18.06.2020 2
. Pediatria y sus Areas Especificas

Pagina 2 de 66

Indice
1. Estructura de 1a UNidad DOCENTE.....cceureuieeireireireireireirereesenisnressesssessessassensenssansens 5
1.1. Cartera de servicios de Pediatria y sus Areas ESPecificas.........cceeeveerversnersenessnecsnnssnessenes 6
1.2. Tutores de residentes — Subcomision de Docencia de Pediatria ......cccceeeuereenrerencrennerennens 7
1.3. Jefes de Servicio de Pediatria y sus Areas Especificas y responsables de las Unidades
=Ty 1 0] 4 (oL 1=1 (=P 9
2. Definicidn de la especialidad y de la competencia profesional.........ccccceeveuereanenne 10
2.1. Perfil competencial .........coiieeeiiiiiecciirecccrrreerrrreessrree e s s rran e s s e ra s e s e e nnn s e e nnnseneennnnnes 10
3. Objetivos generales de 1a fOrmacion .......c.cceeveeeiieenciieeceienneeenncerensereesserenseenennees 10
4. Metodologia DOCENTE ....cceuuereeeeireenirrenirrenierennereeserenseerenseeresssssnssssnssesenssssensessens 11
4.1. Modelo de aprendizaje centrado en el residente..........ccceeeeueeerieenccirieeccereeenecereenneeneens 11
4.2. Niveles de aUEONOMIA c...iieeieieeiiiieiiieeieieeieteerereneieteserrssserenssreasesenssssssssssssessnssssnsesensssses 11
4.3. Responsabilidad y supervision de los residentes ........cccccceeeeueerreencirieenccereeenceneenneenenns 12
4.4, Sistema de eValUACiON . ...cccevereeiiieireeieteeieteererensieteseressserenssreasesenssssssssssssessnssssnsesensssees 12
5. Competencias genéricas/transversales ........ccccceeeeeeeieieieieieieeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeens 14
5.1. Compromiso con los principios y valores de las especialidades en ciencias de la salud ..14
T o 4 T T e TLe Ty [=] T o T=1 o [or- J P 15
5.3. Principios legales aplicables al ejercicio de las especialidades en ciencias de la salud ....15
5.4. CoMUNICACION ClINICA ... ieueiieiiieniiriieieeereeereeerreniereneresserenserenserensesrassssnssesansssensesannans 15
5.5. Trabajo €N @QUIPO ..cc.. ittt treneesrenesesrenessssrenesssssenssssssensssssnenasssssananas 15
5.6. Habilidades clinicas generales ........ccccoiieeiiiiiieiiiiiiniiiiieeisiieneisnrenesesrenesssssenesssssennnns 16
5.7. Manejo de farmacos y otros recursos terapéutiCos ........cccceiiremeriirieneiiiienesirnenessssnenenns 16
5.8. Determinantes de salud y enfermedad, prevencion y promocién de la salud ................ 16
5.9. Manejo de la informacion en ciencias de la salud..........ccccceiirimeiiiiieiiiiniciiinieecnneenenn. 16
5.10. INVESEIZACION.....ciieeiiiiiieiiiiiiie it treneee s renesesrenesssrensssssrenessssssnssssssenssssssenssssssananes 17
5.11. Docencia y fOrmacion .......ccceeeuiiiiimeiiiieciiiireeeeesreneee s renesssrenesssssenesssssenessssnenessssnennnns 17
5.12. Gestion clinicay de la calidad ..........oiveeeeiiiimeiiircc e e 17
6. Competencias generales de Pediatria y sus Areas ESpecificas........ccceerrverrunernnes 18
7. Plan de rotaciones y gUardias.......ccccerieeiiieeiiienncrineceieacrrnnesennserensessnssesensessensnes 19
7.1. Plan de rotacioNes. . ...cceeuueieeiieenereencrennereeneerenieresseresssrenseseassssasssensssssssssensessassssasssenssssns 19
2 B 1T T ] o [ LT 21
8. Subespecialidades pediatricas o dominios: competencias especificas, estructura
docente e instrumentos eValuatiVos .....c.cceeiieiieiiniieiieiieeeecieienereeeecrecteneeeeecennennsens 23
8.1. Neumologia y Alergologia Pedidtricas........cccceeeiiirmeeiiirnniiiiienieiiienenesnenneesnennsessennnnenns 23
8.1.1. COMPEeNnCiQS ESPECIFICAS .......cccuueeeeeereeeeecieee e eetteeeee e e e et eaeestaaaessttaaaesssseaaenines 23
F I O XY 0 [ou (0 [ o o [ Yo =T L (=t 24
8.1.3. INStrUMENLOS @VAIUGLIVOS......ccveveeeveeeeeeeeeveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveveveeeesessessesssssssessssssssesseens 24
8.1.4. 5e5i0N€S ClINICAS Y UOCENTES ........vveeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeecee et ee et e e et a e e s staeaessseaaenanes 25




PROTOCOL cobl DATA VERSIO
. Guia o itinerari formatiu (GIF) DOC-PR-145 18.06.2020 2
.+ Pediatria y sus Areas Especificas
Pagina 3 de 66
8.2. Cardiologia PediatriCa ........cceuueiiieeeieiiiieciiieeneerereeessrrannessrenssessennssessennsseseennssessennnsanns 26
8.2.1. COmMPEtenciQs @SPECIFICAS .......cccueeeeecriieeeeiiieeeeeiee e eeiee e estee e ssttae s ste e e estta e e s sseeeessases 26
8.2.2. ESLIUCLUIT OCENLE.......eoeeeveeeeeeieee ettt eettee e eeta e e s ettt e e s st a e s sasteassssssaaessssseaasnanes 27
8.2.3. INStrumeNntos @VAIUGLIVOS..........c..uuieeeciiieeeeciie et eetee e estee s st e s ste e e esttae e e sseae e e 27
8.2.4. 5e5i0Nnes CliNICAS Y AOCENTLES ........evveeeriieeeeiieeeeiee et esee e estee et a e stae e sreea e e 28
8.3. Patologia médico-quirtirgica pediatrica..........cccoiriiiieeeiiciiiiniienennsiiinnineeenenesesesneeesnnnes 29
8.3.1. COmMPEtenciQs @SPECIFICAS .......cccuereeecieeeeeiiie et eetee e eetee s s ttae e s stte e e e stta e e e sseeeessases 29
8.3.2. ESLIUCLUIT AOCENLE........oeeeveeeeeeieee ettt esttee e eette e e s ettt e e s st e e s sastaasssssseaessssseaasnanes 29
8.4. Endocrinologia Pediatrica, Crecimiento, Desarrollo y Metabolismo .......ccccccceeeveneeennenes 30
8.4.1. ComPetencias €SPECIFICAS .......cccuueeeecieeeeeiiie et eetee e eectee e e ette e e e ste e e e sssta e e e sseaeeesases 30
8.4.2. ESLIUCLUIT AOCENLE........eeeeveieeeeiiee et et estee e e st e e s et e e e s st e e e sastaaaesasteaassssseaasnanes 30
8.4.3. INSErUMENTOS EVAIUGLIVOS.......c...vvveeeeieeeeecieeeeeceeeeectee e e e see e e e steaaeseteaaesstssaaessrsnaaenanes 31
8.4.4. 5e5i0N€S ClINICAS Y UOCENTES ........oeeeeeeeeeeeceeee et ee e e e ttee e e s etea e e s ssaaaesssneaenines 31
8.5. Gastroenterologia, Hepatologia, Soporte nutricional y Trasplante hepatico pediatricos 32
8.5.1. COMPELeNnCiQS ESPECIFICAS .......cccuueeeeeeieeeeecieeeeeceeeeetteeeeestee e e sttt e e e s staasessrsaeaesssseaaenines 32
8.5.2. ESIIUCEUIT AOCENTE........coceeeeeeeeeeeeecteeeeectee e eecttee e e sttt e e esttateaesssteaaeeesteaaessssssaessssnsaanines 32
8.5.3. INSErUMENTOS @VAIUGLIVOS........c..vveeeeeteeeeecieee e eectee e e e ctte e e et aaeseteaaesstssaaessasnaaenanes 33
8.5.4. 5e5i0Nn€S ClINICAS Y UOCENTLES ........vveeeieeeeeeee et ee e e e ttee e e s eteaaesstsaaaessseaaenines 33
8.6. Oncohematologia Pediatrica .......cccceeiieeeeiiiienieiiieecerireecerreeeeesseenneseennssessennssessennnnanns 34
8.6.1. COMPELENCIAS ESPECIFICAS .....ocecveeeeeeeeeeeeceeeeectee e eetee e e e cee e e et a e e s e teaaesstsaaaessaseaaennes 34
8.6.2. ESLIUCLUIA AOCENLE......ceeeeeeeeeieee ettt e e e es ettt e e e e e es sttt aaaesesssssstneaaaseesssinsnes 35
8.6.3. INStrumMENtOS EVAIUGLIVOS.........ccccuvveeieieiiiesieeeiit ettt eite sttt site s sbesesaseenaseas 35
8.6.4. 5e5i0Nn€S ClINICAS Y AOCENTLES .......vvvveeeeeeeeeiie et eeee e st a e st e e e sta e e e sreaa e 36
8.7. Enfermedades infecciosas e Inmunologia Pediatricas .........cccceeeiiieenciiieneiciiineicnieennnnns 37
8.7.1. ComMPEtencias €SPECIFICAS .......cccvuereeeiieeeeeiiieeeesiee e eettee e estee e e st e e e stte e e e sittaaeesseaaeesases 37
8.7.2. ESErUCLUIA QOCENTE ..ottt ettt ettt et e s et ste e s sseaessee s 38
8.7.3. INStrumentos @VAIUGLIVOS...........ccueeevueeeiiieesieieiie ettt eite st iee et ssresesireenaseas 39
8.7.4. 5e5i0Nn€S CliNICAS Y AOCENTLES ........vvveeeeeeeeeeiieeeeee ettt e st e e st a e sta e e e sreaa e e 39
8.8. NEONAtOIOGIA ... iieeeiiiiieeiiiiiiie ittt rrreee e s rsneessesnesessesnssessesnsssssennsssssennssssssnnsnanns 40
8.8.1. COmMPEtenciQs €SPECIFICAS .......cccueeeeeirieeeeeiiieeeeeiee e eecee e estee e st e e e sste e e e sistaa e e sseeaeesases 40
8.8.2. ESIUCLUIT AOCENTE........oeeeeeeeeeeieeeeecteeeeeetee e et e e e e tttee e e e ttte e e e e sateaaesesteaeesssteeasssssesaananes 41
8.8.3. INStrumentos @VAIUGLIVOS.............eueeeeeeeeeceieeee e e et te e e e e e et ctttaea e e e e essssssaaaaaeeesssnnees 42
8.8.4. 5e5i0Nn€S ClINICAS Y UOCENTES .......uvveeeeeeeeeeee e eeeeee et ettee e e e etaa e e s sttaaaessaseaaennes 42
8.9. Nefrologia PediatriCa.......cciieeeciiiieic it e rreeceesreane e s eeaneesseensseseennssesesnnssessennnnanns 43
8.9.1. COMPEeNnCiQS ESPECIFICAS .......cccuueeeeecreeeeecieeeeeeieeeeeeteeeeettee e e et eeeseteaaesstaaaessseaaenines 43
8.9.2. ESLIUCLUIA UOCENLE......ceeeeeeeeeeee ettt e ettt a e e e e e sttt aaeeeesssssstaaaaaeeesssnsnes 43
8.9.3. INStrumeNntos @VAIUGLIVOS.............uuueieeeeeeciieeeae e eeetccteea e e e e e ettt aaaeesessssssaaaaaeeesssnsnes 45
8.9.4. 5e5i0N€S ClINICAS Y UOCENTES ........veeeeeeeeeeeeee e eeceee ettt e et a e e st a e e s staaaesssaaaennes 45
8.10. Neurologia PedidtriCa......cccccceiirimnieiiiieieiiieeieereeaneeseeaneeeseenssesseenssessennssessennssessennnsnes 46
8.10.1. COMPELENCIAS ESPECIFICAS ..eoeeveeeeeeeeeeeeeeee e ee e e e tee e e et e e e s st aaeestsaaaessssaaennes 46
8.10.2. ESLIUCEUIA AOCENTE......ccccvveeeeeieee et et eeeetee e e e tttee e e e tttee e e e steaaesssteaaessssnsaessssesaanines 46
8.10.3. INStrumMeNtoS @VAIUGLIVOS...........eeeeecieeeeeiieeeeeceeeestteeeeeste e e e steaaeseteaaessrsasassssesaenines 47
8.10.4. Se5ioNnes CliNiCAS Y AOCENTES ........cccccuveeeeecieeeeecieeeeeceee ettt e e e tee e e e etea e e s stee e e s sseeaenines 47
8.11. Reumatologia PedidtriCa .......ccceveeeiiieeeieiiieeceiireesesrrenee s rrrnee s reens e s s ennssessennssessennnnanns 48
8.11.1. COMPELENCIAS ESPECIFICAS ..eoeeevveeeeectreeeeecieeeeecteeees e e e cte e e s etea e e e eteaaessrteeasssssesasnines 48
F 0 Y B X3 1 4V oy Vo e Lo ol =T 1 USRS 48
8.11.3. INStrumMeNntoS @VAIUGLIVOS...........ceeeecreeeeeiieeeeecieeeeecteeeeecte e e e steaaeeeteaaesssseaaesssesassines 48
8.11.4. 5e5i0Nnes ClINICAS Y AOCENTES .......ccceeeeeeeeecieee et ee e eeetee e e e et e e e s stee e e e sseeaeeines 48




PROTOCOL cobl DATA VERSIO
. Guia o itinerari formatiu (GIF) DOC-PR-145 18.06.2020 2
.* Pediatria y sus Areas Especificas
Pagina 4 de 66

8.12. Patologia Social y del Comportamiento. Pediatria Hospitalaria.......cccccceeeerveencrnennnnnnns 49
8.12.1. COMPELENCIAS ESPECIFICAS ..evvverieeeeeiiieeeesieeeeestiteeeestteeessstte e s sttt e e e sssteeessssseeessssseaassises 49
8.12.2. ESIUCEUIA AOCENTLE....cceeeeeeeeeiee e eeeeeeteee e e e e ettt a e e e e e ettt aaa e e e e s ssssssaaaaaeeesssssees 50
8.12.3. INStrumentos @VAIUGLIVOS.............uueeeeeeeceieeeeeaeeeeeeccteeae e e e e et ctsaaa e e e e s sssssasaaaaeeesssssees 51
8.12.4. 5e5i0Nnes CliNiCAS Y AOCONLES .......ccceecueeeeeeiiieeeiiee ettt eeste e esstee e e sstae e e s siaa e s s ssseaasenes 51
8.13. Cuidados Intensivos Pediatricos/Paciente Grave/Urgencias Pediatricas.............ceeeeeee. 52
8.13.1. Competencias especificas de Cuidados Intensivos Pedidtricos.......c.....cccovuvveeeeeecennn. 52
8.13.2. Competencias especificas de Urgencias PediGtriCas...........ccccvveereeeeeesiivvereeaaeeesiiinnns 53
8.13.2. ESIUCEUIA AOCENTC.....ceeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeteee e ee ettt e e e e e e ettt s aaa e e e e s ssssssssesaaeeesssssses 55
8.13.3. INStrumentos @VAIUGLIVOS.............ceeeeeeeeieiiieieeeeeeeiiceeeaeeeeeesiisatseaaeeeessssssssesasesesssissees 56
8.13.4. 5e5i0Nnes ClINICAS Y AOCONLES .......ceeeeeveeeeetieie ettt es e e e s etee e e s stae e e s sseaassanes 56
8.14. Paciente crénico complejo y atencion paliativa .........cceeceireeeeiiiiieeeccniieecceneeeeeseennnnens 57
8.14.1. COMPELENCIAS ESPECIFICAS ..eoeeveeeeeeeereeeeecee e e eettee e e e ttae e e et aaeeetaeaesstsaeaesssnaaenanes 57
8.14.2. ESLIUCTUIA AOCENTE.....ccc.veeeeeeeee et et e eectee e e sttt e e e sttt e e e s stteaaesestsaaessssasaessssnsaenanes 57
8.14.3. INStruMENtOS EVAIUGLIVOS...........eeeeeceveeeeecieee e eeceeeeetee e e e tteaaeeeteaaesstsaaaessssnaaenines 58
8.14.4. 5e5i0Nnes ClINICAS Y AOCENTES .......ccceceeeeeeeeeee e eeceeeee e eettee e e e etea e e s staeaessseaaenanes 58
8.15. Genética clinica humana...........coou e rrreee s rres e s s eens e s sesnsseseennnsanns 58
8.15.1. COMPELENCIAS ESPECIFICAS ..eoeeveeeeeereeeeeceee e ee st e e ettt e e et a e e s eteeeesstsaaaessrsnsaennes 58
8.15.2. Estructura docente e Instrumentos evaluativos .............ccceeeeeveeeeecvieeeesiiiieeesiiieeaenanns 59
8.15.3. INStrumMENtOS EVAIUGLIVOS...........eeeeeceveeeeecieee et eetteeeeecee e e e steaaeesteaaesstsseaessssesaennes 59
8.15.4. 5e5i0Nn€S ClINICAS Y AOCENTES .......coceeeeeeeeeee e ee e eeeee e e e ctee e e s staaaessseaaennes 59
9. Cuarto afio de residencia. Formacion especifica ........cccceerreeririnniiiiniiiieiiiencenennenns 60
9.1, SEM PediatriCO...ccuuuiiiieeiiiiiieieiiieeeciieeeestiseeeetesnesestesnssessesnssessennsssssennsssssennsssssennsnnns 60
9.1.1. COMPELeNCias ESPECITICAS .......evveeueireeeriieeestiieeeetee e e sttt e e stee e ettt aeesstsesassssesasssseaaeas 60
9.1.2. EStrUCEUIG QOCENTE........veeeeeeeeeeeee ettt e ettt e ettt e e et e e e st aeestteaassssseaasasseeanas 61
9.1.3. InStrumentos @VAIUGLIVOS. ..........ccuuereeciiieeeiiiieeecciiiteescteaeestee e ettt s e e ssssesassssesesssseaaeas 61
9.1.4. SeSiones CliNIiCAS Y AOCENTES .......cc.uvereeciiieeeiiieeeeeiteeeeectteeestee e et aeesstsesassssseaeessssesaeas 61
9.2. Anestesiologia Pediatrica .....c.cccivveiiiiiieiiiiiiiiiiiicr e rrs s rsne e s s e nnenans 62
9.2.1. COMPELeNCiaS ESPECITICAS .....vurveeeiireeeiiieeesieeeestte e e sttt e e st e e ettt aeesttesassssesesssseaaeas 62
9.2.2. EStrUCEUIG QOCENTE . .......veeeeeeeeeeee et ee e e ta e et e e e st e e e st a e s atseaaeassesaeasseeaeas 62
9.2.3. InStrumentos @VAIUGLIVOS............cc.ueeeecieeeeeiiiieeeciiieaeeccteeeesee e et aeeasssesessssesaessseaaens 62
9.3. ROtACIONES EXEEINAS ....ceuuiiieiieeiitiniiiniitineisineiereessresssitnsssrssssrssssrsessrssssrsssssssssssnssssnssssns 63
10. Niveles de responsabilidad/grado de supervision ...........cccccceeeeeeeneceeeeeereeeeennnnns 64
11. Cursos para residentes ¥ CONGIreS0S .....cccceiiuecrrenireneierenncerencrensierensessnnserenssssennes 64
12. Fuentes de informacidon recomendadas..........ccceeiveeirinnciiiniriniinennerennnereneenennes 65
12.1. Libros de texto y manuales recomendados.........ccceeuiiriemniirieeiiineneiieneneneenenenesnenenes 65
12.2. Revistas recomendadas.......ccceceiieeuiiiiinnieiieniereeneieneensiereensierennssessennsssssenesssssennnes 65
13. Programa de INVeStiZaCion .......ccceeieenierenirennereenerenneereaneerennerenneesensesenssesensessennes 66




PROTOCOL CODI DATA VERSIO

Gula? o |lt|nerar| formatlu (G'IF.) DOC-PR-145 18.06.2020 2
. Pediatria y sus Areas Especificas

Pagina 5 de 66

1. Estructura de la Unidad Docente

La Unidad Docente de Pediatria y sus Areas Especificas del Hospital Universitari Vall d’Hebron
(HUVH) esta acreditada para la formacion de 18 residentes por afio. El nucleo de la unidad
docente estd formado por el Servicio de Pediatria con la participacidon de los Servicios de
Neonatologia, Oncohematologia Pediatrica y Nefrologia Pedidtrica y las Unidades pediatricas
de Urgencias, Cuidados Intensivos, Pediatria Hospitalaria, Cardiologia, Neumologia,
Alergologia, Endocrinologia, Neurologia, Gastroenterologia-Nutricion-Hepatologia, Cuidados
Paliativos y Atencidn al Paciente Critico Complejo Pediatrico, Pediatria Social y Patologia
Infecciosa e Inmunodeficiencias (fig. 1). Ademas, colabora activamente con todos los Centros
de Atencidn Primaria incluidos en la Unida Docente Multiprofesional de Pediatria de Barcelona
Ciudad-ICS, que representan puntos de rotacién en asistencia primaria pediatrica para los
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Residentes de Pediatria (tabla 1).
Figura 1. Representacion grafica de la Unidad Docente de Pediatria y sus Areas Especificas del Hospital Universitari
Vall d’Hebron
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Recurso asistencial de Atencidn Primaria Numero de pediatras

pediatrica con capacidad docente colaboradores docentes
CAP Bon Pastor 3

N

CAP Chafarines

CAP El Carmel

Linia Pediatrica El Clot/Sant Marti
Linia Pediatrica Drassanes

Linia Pediatrica La Marina
CAP La Mina

CAP La Pau

CAP Poblenou

CAP Via Barcino

Linia Pediatrica Pare Claret/Passeig Sant Joan 2

Tabla 1. Unidad Docente Multiprofesional de Pediatria de Barcelona ciudad — ICS (CAP: Centro de Atencién
Primaria)

NI O|PPWW

1.1. Cartera de servicios de Pediatria y sus Areas Especificas

El Hospital Universitari Vall d’'Hebron (HUVH) es un hospital de nivel llic, capaz de dar
respuesta a cualquier patologia médica y quirurgica. El Hospital Infantil (HI) forma parte de su
campus hospitalario, junto con el Hospital de la Mujer (HD), el Hospital General (HG) y el
Hospital de Traumatologia, Rehabilitacion y Quemados (HTR). La relacion entre todos los
hospitales es fluida y ello facilita el manejo de los pacientes de todas las edades y en todas las
fases de su vida. El HI cada afio recibe a 15 residentes para su formacién en Pediatria por lo
que es responsable de la docencia de 60 residentes. A partir del 2020, esta dotacién se
incrementa a 18 residentes por afio, lo que hard que a partir de 2023 haya 72 residentes de
Pediatria simultaneamente. No obstante, también es centro de referencia para la formacién en
especialidades y areas especificas de Pediatria de otros médicos internos residentes que estan
realizando su formacién en otros centros hospitalarios de Cataluiia y otras comunidades
auténomas. Y ademas, es centro de formacién de residentes que estdn cursando su formacion
en hospitales que no pertenecen al sistema de salud estatal. El nimero varia a lo largo de los
afios, pero siempre es la Unidad Docente del HUVH que mas residentes externos y estancias
formativas recibe a lo largo del afio.

Todo ello es posible gracias a que el HI ofrece, a parte de las caracteristicas y servicios que
definen los hospitales de nivel de complejidad inferior (I y Il) los siguientes servicios:
e Hasta 127 camas de hospitalizacion convencional, 25 camas de cuidados intensivos
neonatales y hasta 20 camas de cuidados intensivos pediatricos.
e Hospital de referencia directa para el resto de hospitales de Catalufia y otras
comunidades auténomas.
e Unidad perinatal de alto nivel tecnoldgico, capacitada para la asistencia de cualquier
patologia y especificamente de las que se requiera superespecialidades y
equipamientos del mas alto nivel tecnolégico.

6
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Asistencia al paciente pedidtrico que por su complejidad clinica requiera el nivel mas
alto de tecnologia médico-quirdrgica con conexién permanente con todas las
especialidades y subespecialidades pediatricas y quirdrgicas.

Capacidad para cirugia cardiaca, neurocirugia, trasplante renal, cardiaco, pulmonar,
hepatico y de precursores hematopoyéticos, sistemas de dializacién aguda y crénica
(dialisis peritoneal, hemodialisis, hemofiltracidén asistida por bomba), cirugia hepatica
compleja, procedimientos como endoscopia digestiva, broncoscopia, cateterismo
cardiaco, radiologia intervencionista e intervenciones fetales.

Equipamiento para la realizacién de ECMO (oxigenacidon de membrana extracorpérea)
y asistencia ventricular.

Disposicion de personal especializado en Cirugia cardiaca, Neonatologia, Cuidados
intensivos pediatricos, Oncohematologia pedidtrica, Cirugia pediatrica, Traumatologia,
Neurocirugia, Radiologia Pediatrica localizable 24 h y otras especialidades médico-
quirurgicas las 24 horas de asistencia.

1.2. Tutores de residentes — Subcomision de Docencia de

Pediatria

Hasta la promocién 2018-2022, la especialidad de Pediatria y su Areas Especificas dispone de
un/a tutor/a por cada 5 residentes. A partir de la promocion 2019-2023 la relacion
residentes/tutor se ha reducido a 3 residentes por cada tutor, por lo que a partir de 2023 se
dispondra de 24 tutores de Pediatria. Cada tutor/a sigue a cada uno de sus residentes a lo
largo de toda su formacién (4 afios). Sera el/la responsable del seguimiento continuado del
residente (evaluacion, solucion de conflictos, programacién de formacion y orientacion). La
plantilla de tutores es muy estable, con renovaciones puntuales, muy mayoritariamente
aprovechando el final del periodo formativo de una promocidn. A fecha de 22 de junio de 2020
la lista de tutores es la siguiente:

Dra. Ariadna Campos Martorell

Dr. Alejandro Casquero Cossio

Dra. M2 Concepcidon Céspedes Dominguez

Dr. Borja de Paz Vaquero

Dra. Ana Felipe Rucian

Dra. Queralt Ferrer Menduifia

Dr. Sebastia Gonzalez Peris

Dra. Anna Llort Sales

Dra. Susana Melendo Pérez

Dr. Andrés Morgenstern Isak (comenzara en septiembre 2020)
Dra. Marina Mufoz Lépez

Dra. Montserrat Pujol Jover

Dr. Jesus Quintero Bernabéu

Dra. Olalla Rodriguez Losada (comenzara en septiembre 2020)
Dr. Cesar W. Ruiz Campillo (coordinador)

Dra. Luz Uria Oficialdegui (comenzara en septiembre 2020)
Dra. Jorgina Vila Soler
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Estos tutores y 8 residentes (2 por cada afio de residencia) constituyen la Subcomision de

Docencia de Pediatria (SCDP), que se define como un drgano asesor de caracter interno y

delegada por la comisiéon de docencia central del HUVH. En la actualidad (junio 2020) esta

presidida por el Dr. César W. Ruiz Campillo, el cual, junto a un residente de Pediatria, la

representan en la comision de docencia central. Los objetivos principales de la SCDP son los

siguientes:

Supervisién de la aplicacion practica de la formacién y su integracion en la actividad
asistencial.

Programacion anual de las actividades de formacién especializada de residentes y
establecimiento de los planes individuales para cada especialista en formaciéon de
acuerdo con el programa oficial de la especialidad aprobado por el Ministerio de
Educacién y Ciencia (BOE num. 246, 14 octubre 2006). Alineacién con las directrices
del nuevo programa oficial que se esta trabajando desde la Comisidon Nacional de
Pediatria y los diferentes organismos y sociedades competentes a nivel estatal.

Control del cumplimiento de los objetivos de los programas de formacién.

Evaluacion de la docencia recibida.

Valoracién y propuesta de solucidn de problemas, conflictos y dificultades durante el
periodo formativo de los residentes. Mediacidn entre todas las partes implicadas en
estos conflictos.

Promocién y puesta en marcha de iniciativas docentes.

Disefio, puesta en marcha y coordinacion de las actividades evaluativas transversales.

De manera ordinaria realizan una reunién mensual y se elabora un acta que se somete a

aprobacion definitiva en la comision central de docencia, tras lo cual se informa de la misma a

todos los residentes de Pediatria y a los responsables de su formacion. Dispone de soporte

administrativo.
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1.3. Jefes de Servicio de Pediatria y sus Areas Especificas y
responsables de las Unidades asistenciales

La Pediatria del HUVH estd estructurada en cuatro servicios, con sus respectivos jefes de
servicio, y diez unidades asistenciales, con sus respectivos responsables, que se detallan a
continuacion:

e Jefes de Servicio:

o Pediatria: Dr. Antonio Moreno.

o Neonatologia: Dr. Félix Castillo.

o Oncohematologia Pedidtrica: Dr. Lucas Moreno.

o Nefrologia Pedidtrica: Dra. Gema Ariceta.
e Responsables de las Unidades Asistenciales:
Neumologia y Alergologia Pedidtricas: Dr. Antonio Moreno.
Cardiologia Pedidtrica: Dr. Ferran Rosés.
Endocrinologia Pedidtrica: Dr. Diego Yeste.
Patologia Infecciosa e Inmunodeficiencias Pedidtricas: Dr. Pere Soler.
Urgencias Pedidtricas: Dr. Sebastia Gonzalez.
Cuidados Intensivos Pedidtricos: Dr. Joan Balcells.
Neurologia Pedidtrica: Dr. Alfons Macaya.
Pediatria Hospitalaria: Dra. Jorgina Vila
Gastroenterologia-Nutricion Pedidtricas: Dr. Oscar Segarra.
Trasplante hepdtico pedidtrico: Dr. Jesus Quintero.

0O 0O o O O 0O 0o 0o o0 o

Cuidados Paliativos y Atencion al Enfermo Cronico Pedidtrico: Dr. Andrés
Morgenstern.
o SEM Pedidtrico: Dra. Montserrat Pujol.




PROTOCOL CoDlI DATA VERSIO

Gma‘ o |’t|nerar| formatlu (Glllf) DOC-PR-145 18.06.2020 2
® Pediatria y sus Areas Especificas

Pagina 10 de 66

2. Definicion de la especialidad y de la competencia
profesional

La Pediatria es la medicina integral que estudia el periodo de la vida que comprende desde la
concepcion hasta el fin de la adolescencia, y por lo tanto se centra en el estudio del
crecimiento, maduracidn y desarrollo bioldgico, fisioldgico y social en el que el nifio se
desenvuelve.
Partiendo de estas premisas el programa MIR de Pediatria y sus Areas Especificas se desarrolla
en dos grandes dareas: el drea clinica y el drea de pediatria social y salud publica. Estas dos
grandes areas quedan englobadas en tres grandes apartados de la especialidad:
1. Pediatria Preventiva: atencién del nifio y adolescente sano.
2. Pediatria Clinica: asistencia médica integral, total y continuada del recién nacido, nifio
y adolescente enfermo.
3. Pediatria Social: cuida de la buena interrelacién del nifio sano y enfermo con su
entorno, tanto fisico como humano.

2.1. Perfil competencial

El pediatra sera el médico que, en posesidn del correspondiente titulo de especialista, esté
capacitado para realizar, interpretar, aplicar y explicar todos los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos inherentes al ejercicio profesional de la Pediatria Preventiva, Clinica y Social en
instituciones publicas y privadas de caracter hospitalario o extrahospitalario (Atencion
Primaria).

3. Objetivos generales de la formacion

Adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para:

1. Atender los problemas clinicos pediatricos a nivel general y de cada una de sus areas
especificas.

2. Promocionar la salud de la poblacién infantil y adolescente.

3. Realizar labores de investigacion clinica y basica.

4. Trabajar como integrantes de equipos multidisciplinarios de salud.

10
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4. Metodologia Docente

4.1. Modelo de aprendizaje centrado en el residente

El sistema de formacién sanitaria especializada se basa en el aprendizaje mediante el ejercicio
profesional en un entorno supervisado, donde se van asumiendo progresivamente
responsabilidades a medida que se adquieren las competencias previstas en el programa de
formacidn, hasta llegar al grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
especialidad.

Para la adquisicién de las competencias se promueven estrategias docentes que favorezcan el
pensamiento critico y permitan la integracién de la formacién tedrica con la clinica e
investigacion que se lleva a cabo en los diferentes dispositivos de la Unidad Docente. En la
adquisicion de conocimientos predomina el autoaprendizaje tutorizado, ayudado por
seminarios, talleres, discusién de casos con expertos en cada tema y otros métodos que
estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente. Durante cada una de las
rotaciones, el residente debe demostrar que dispone de los conocimientos suficientes y que
los utiliza regularmente en el razonamiento clinico.

En cada una de las areas de rotacidn, el residente ha de integrar conocimientos y desarrollar
habilidades y actitudes que le permitan avanzar en su formacién. El es el principal responsable
de su aprendizaje, y la funcidn de los especialistas con los que se forma es la de facilitar dicho
aprendizaje, supervisar sus actividades y evaluar su progreso.

En cada una de las areas de rotacidn, el residente ha de participar en todas las actividades
habituales de los especialistas tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en
los de formacidn, investigacion y gestion clinica.

4.2. Niveles de autonomia

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirdrgicos guarda
relacidn con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse 3 niveles de
autonomia vinculados a niveles de responsabilidad.

Se entiende por autonomia el grado de independencia con el que el residente es capaz de
realizar un determinado acto al finalizar un periodo formativo. Se describen tres niveles de
autonomia, segln se expone en la tabla 2.

Niveles de AUTONOMIA

Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa,
teniendo a su disposicion en cualquier caso la posibilidad de consultar al
especialista responsable (tutela indirecta)

El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la experiencia
suficiente para hacer un tratamiento completo de forma independiente

El médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero

no tiene experiencia propia
Tabla 2. Niveles de autonomia del residente

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

11
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4.3. Responsabilidad y supervision de los residentes

En cada periodo de formacion el residente debe realizar las actividades que le permitan asumir
con eficacia y seguridad los diferentes apartados del proceso clinico. Sin embargo, no puede ni
debe asumir responsabilidades que estén por encima de sus capacidades. Por ello se debe
considerar el nivel de responsabilidad profesional exigible en cada caso.

Se entiende por responsabilidad el grado de supervision con el que el residente realiza sus
actividades durante un determinado periodo formativo. Se describen con detalle en la tabla 3.

Niveles de RESPONSABILIDAD/SUPERVISION

Nivel 1 Actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de tutela
directa. El residente hace y luego informa (supervision indirecta)

Nivel 2 Actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision del
tutor o de un facultativo responsable (supervisién directa)

Nivel 3 Actividades realizadas por los especialistas y observadas o asistidas por el
residente (supervision directa)

Tabla 3. Niveles de responsabilidad del residente

4.4. Sistema de evaluacion

Con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y la adquisicién de competencias como un
proceso continuo, la evaluacion de las competencias se realizara al final de cada periodo de
rotacion, segun el procedimiento aprobado por la Comisidn de Docencia para la unidad
docente. Los resultados de la evaluacidon deben registrarse en el libro del residente y han de
ser utilizados en las entrevistas tutor — residente para valorar los avances y déficits en el
proceso de aprendizaje y establecer medidas de mejora.

El Programa de evaluacién de la unidad docente de Pediatria y sus Areas Especificas aprobado
por la Comisiéon de Docencia, a propuesta de los tutores y de acuerdo con el coordinador de la
unidad docente, se encuentra en documento aparte, en la intranet de Docencia. Para la
evaluacidon sumativa de cada rotacién se utiliza un documento presente en el aplicativo en la
linea del esquema oficial propuesto por el Ministerio de Sanidad. Las caracteristicas principales
de este documento son las siguientes:

e Para cada rotacion se establecen hasta 8 objetivos competenciales principales, que se
califican como conseguidos totalmente, parcialmente o no conseguidos.

e El grado de supervision se cataloga como alto, medio o bajo, de acuerdo a los criterios
expuestos previamente (tabla 3) y esperables segun el afio de residencia (tabla 32).

e Los conocimientos y habilidades (A) se califican a través de 5 items, en una escala de 1
a 10, siendo 1-2 deficiente, 3-4 insuficiente, 5-6 suficiente, 7-8 destacado y 9-10
excelente.

e Las actitudes (B) se califican a través de y items y con la misma escala de 1 a 10
descrita previamente.

¢ La evaluacion final se calcula con la férmula siguiente: 70%A + 30%B.

12
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Los responsables de cada rotacion establecen los mecanismos necesarios para determinar la
evaluacion de la misma, segin se detalla en la descripcion de cada una de ellas. La
Subcomisién de Docencia de Pediatria coordina dos actividades evaluativas transversales para
todos los residentes de Pediatria del HUVH:

Al final del primer afio de la residencia se efectliia una valoracién tedrico-practica de
los conocimientos y habilidades adquiridas con las siguientes caracteristicas:

o Parte tedrica: 60 preguntas de respuesta multiple a través de las cuales se
pretende determinar si se han adquirido las competencias bdsicas de
conocimientos, razonamiento clinico y toma de decisiones esperables tras un
afio de residencia. El disefio de todas las preguntas incluye casos clinicos
concretos, con enunciados claros y con todos los distractores dentro de la
misma categoria que la respuesta correcta (diagndstico, analisis, tratamiento,
prondstico, alternativas terapéuticas).

o Parte practica: deben demostrar la habilidad suficiente para la realizacion de
las técnicas de soporte vital basico instrumentado. Mediante maniquies con
caja de senales (Resusci Baby QPCR y Resusci Junior QPCR con caja de sefiales
SimPad Plus de Laerdal®) se determina la calidad de las ventilaciones con bolsa
y mascarilla y de las compresiones toracicas.

o La evaluacion final de R1 también se realizard teniendo en cuenta su
desempeno durante las sesiones de simulacion realizadas tanto en Urgencias
como durante su rotacién por Pediatria Hospitalaria.

Al final del tercer afio de residencia se efectia una prueba de evaluacién clinica
objetiva estructurada (ECOE): a través de 9 estaciones se pretende evaluar el
desempeno ante situaciones clinicas especificas, poniendo a prueba sus conocimientos
tedricos, razonamiento clinico, habilidades y destrezas, asi como su actitud vy
capacidad de comunicacién interpersonal.

Los objetivos de estas evaluaciones transversales no son punitivos sino formativos, ya que
pretenden mejorar la formacién de los residentes exponiendo de la manera mas objetiva
posible sus puntos fuertes y sus areas de mejora. En concreto, cada evaluacién tiene los
siguientes objetivos:

La evaluacion al final de R1 pretende determinar de manera objetiva el nivel
competencial adquirido por cada residente antes de empezar las rotaciones por las
diferentes especialidades. Ello busca facilitar un seguimiento mas preciso por parte de
cada tutor, poniendo especial atencion en las areas donde la formacion adquirida
hasta ese momento se muestre menos fuerte.

La ECOE de final de R3 pretende establecer las principales areas que deberian ser
reforzadas durante el ultimo afo de la residencia a través de las rotaciones
voluntarias. Asimismo, debe servir de feedback a los diferentes servicios y unidades
para redisefar sus objetivos competenciales o para establecer los mecanismos para
gue se consigan, especialmente en caso que haya algunos en los que de manera
repetida se demuestre su pobre consecucién por parte de los residentes.

13
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5. Competencias genéricas/transversales

Las competencias transversales son comunes a todas o buena parte de las especialidades en
Ciencias de la Salud. Se adquieren mediante:

1. Las acciones formativas (cursos y talleres) organizados por la Comisidon de
Docencia, de realizacidon obligatoria para todos los residentes y con evaluacidn
final.

2. La practica integrada y tutorizada en cada una de las unidades docentes y con
evaluacién continuada.

3. El autoaprendizaje guiado.

En la Intranet de Docencia estdn publicados tanto el Plan de Formacion Transversal Comun
(PFC) para los residentes del Hospital Vall d’"Hebron, como cada una de las acciones formativas
a medida que se van desarrollando. Los residentes deben haber superado todos los cursos y
talleres que tienen programados cada afio antes de que se realice la evaluacién anual, ya que
su contenido forma parte de la evaluacidn y condicionan el resultado final. Sin una evaluacion
positiva en competencias transversales la evaluacién anual maxima es de apto.

Las competencias transversales o genéricas se agrupan en los siguientes apartados:

1.

W NOWURAWN

[ Y
N = O

Compromiso con los principios y valores de las especialidades en ciencias de la salud.
Principios de bioética.

Principios legales aplicables al ejercicio de las especialidades en ciencias de la salud.
Comunicacion clinica.

Trabajo en equipo.

Habilidades clinicas generales.

Manejo de farmacos y otros recursos terapéuticos.

Determinantes de salud y enfermedad, prevencidn y promocién de la salud.

Manejo de la informacién en ciencias de la salud.

. Investigacion.
. Docencia y formacién.
. Gestion clinica y de la calidad.

5.1. Compromiso con los principios y valores de las especialidades en Ciencias de la

Salud

1. Tener como principal objetivo el cuidado y el bienestar del paciente.

2. Respetar los valores y los derechos de los pacientes, teniendo en cuenta su diversidad
y vulnerabilidad.

3. Respetar la autonomia de los pacientes y de sus representantes legales en la toma de
decisiones.

4. Respetar la confidencialidad y el secreto profesional.

5. Colaborar, consultar y pedir ayuda a otros profesionales.

6. Adquirir las competencias profesionales de la especialidad.

7. Contribuir al cumplimiento de los principios del Sistema Nacional de Salud

establecidos en los art. 3y 4 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.
14
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5.2. Principios de bioética

|Il

1. Aplicar los fundamentos de la bioética y e
profesional.
2. Identificar y afrontar situaciones de conflicto ético.

método de deliberacién” en la practica

5.3. Principios legales aplicables al ejercicio de las especialidades en Ciencias de la
Salud

1. Conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la informacién, la
documentacién y la historia clinica para garantizar la confidencialidad y el secreto
profesional.

2. Conocer los aspectos legales relacionados con la atencién sanitaria de menores,

incapacitados, pacientes con capacidad de tomar decisiones reducida, al final de la

vida y con la adecuacién del esfuerzo terapéutico.

Conocer el funcionamiento de las comisiones clinicas.

Cumplimentar documentos clinico-legales.

5. Detectar precozmente y aplicar los protocolos establecidos en situaciones de violencia
de género y de abuso-maltrato.

6. Informary aplicar los procedimientos de voluntades anticipadas.

hw

5.4. Comunicacion clinica
1. Informar al paciente para que otorgue el consentimiento libre y voluntario, dejando
constancia en la historia clinica.
2. Comunicar de acuerdo a diferentes situaciones y personas:
a. Detectar las necesidades de informacidn de cada paciente, responsable legal o
persona autorizada expresamente por el paciente.
b. Adecuar la informacidn en situaciones concretas como:
i. Las malas noticias.
ii. Pacientes al final de la vida.
iii. Pacientes de manejo dificil.
iv. Pacientes con trastorno mental.
v. Grupos especificos de poblacion (nifios, adolescentes, ancianos,
personas en riesgo de exclusién y discapacitados).
3. Aplicar estrategias para la mejora de la adherencia al tratamiento prescrito y favorecer
la toma de decisiones compartidas.

5.5. Trabajo en equipo

1. Trabajar en equipos interdisciplinares y multiprofesionales.
2. Contribuir a la resolucién de conflictos.

15
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5.6. Habilidades clinicas generales

1.

ok wnN

Contribuir a la elaboraciéon de la historia clinica de forma comprensible y utilizable por
terceros.

Analizar criticamente la informacion clinica.

Identificar situaciones urgentes y aplicar las maniobras de Soporte Vital Basico.
Aplicar criterios de derivacion e interconsulta.

Valorar el impacto asociado a la enfermedad en el paciente y su entorno.

Abordar de forma integral los problemas de salud crénicos contribuyendo a la toma de
decisiones y la optimizacién de cuidados.

Atender de forma integral a los pacientes con trastorno mental, ancianos,
dependientes y pluripatoldgicos.

5.7. Manejo de farmacos y otros recursos terapéuticos

1.

Aplicar principios éticos y requisitos legales en la prescripcion de farmacos y otros
recursos terapéuticos.

Usar de forma razonada los medicamentos y otros recursos terapéuticos teniendo en
cuenta las necesidades individuales de cada paciente y a los grupos de pacientes que
requieren un manejo especifico.

Conocer los principios del uso racional de antimicrobianos (a partir del Programa PROA
Pediatrico (PROA-NEN)).

Revisar periédicamente la medicacion y los objetivos terapéuticos para realizar los
ajustes pertinentes y evitar yatrogenia.

Detectar y notificar las reacciones adversas a farmacos y otros agentes.

5.8. Determinantes de salud y enfermedad, prevencién y promocidn de la salud

1.

Aplicar los principios de la epidemiologia y la gendmica (cuando proceda y esté
disponible) para la toma de decisiones para la salud.

Realizar educacién para la salud, promocion y prevencion de la enfermedad.

Aplicar los principios legales de proteccién radioldgica en las practicas diagndsticas y
terapéuticas para profesionales y pacientes.

Conocer los derechos y aplicar las medidas preventivas y de proteccién de riesgos
laborales especificas del ejercicio de la especialidad.

Notificar las enfermedades de declaracion obligatoria y comunicar las sospechas de
enfermedad profesional.

5.9. Manejo de la informacidn en ciencias de la salud

1.
2.

Utilizar las fuentes contrastadas de informacién biomédica o en ciencias de la salud.
Aplicar los principios basicos de la practica basada en la evidencia y en el valor para el
paciente.

Utilizar las tecnologias de la informaciéon y la comunicacién en el desempefio
profesional.

Garantizar la proteccién de datos y la confidencialidad del paciente en la utilizacién de
la informacién sanitaria.

Conocer las bases de los sistemas de codificacion.

16
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5.10. Investigacion

1. Conocer la normativa ética y legal y los requisitos reguladores espafoles para realizar
investigacion en seres humanos.

2. Conocer los principios basicos de la investigacidn biomédica: basica, traslacional,
clinica y epidemioldgica.

3. Generar conocimiento cientifico aplicando el método cientifico y los principios de la
bioética.

4. Observar la perspectiva de género y edad en la generacidn e interpretacién de la
evidencia cientifica.

5. Difundir el conocimiento cientifico.

6. Interpretar criticamente la literatura cientifica.

5.11. Docencia y formacion

1. Planificar, disefar y participar en actividades formativas (sesiones clinicas, talleres).

2. Usar la lengua inglesa en determinadas actividades (revisién bibliografica,
comunicacion cientifica, presentacion).

5.12. Gestidn clinica y de la calidad

1. Participar en actividades de mejora de la calidad asistencial.

2. Fomentar la continuidad de la atencién.

3. Contribuir a garantizar la seguridad del paciente.

4. Contribuir a los cambios organizativos.

5. Conocer, y contribuir al cumplimiento de los indicadores de gestién clinica de uso mas
frecuente.

6. Utilizar eficientemente los recursos disponibles, especialmente:

a. Las exploraciones complementarias de acuerdo con su valor predictivo y otros
criterios de eficiencia.

Las alternativas a la hospitalizaciéon convencional.

Las unidades de diagndstico rapido.

Los recursos socio-sanitarios.

Los cuidados paliativos.

La telemedicina y otras formas de teleasistencia clinica.

o o0 oT
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6. Competencias generales de Pediatria y sus Areas
Especificas

1. Conocer el estado de normalidad del nifio en las diferentes edades mediante los
métodos valorativos especificos.

2. ldentificar las desviaciones de la normalidad mediante la aplicacion de métodos
diagndsticos adecuados.

3. Valorar el pronéstico de cada periodo clinico.
Dominar las terapéuticas que se deban aplicar seglin la enfermedad y condicién del
nifo.

5. Contribuir a la reinsercién en la normalidad o, cuando sea necesario, planificar y
efectuar una adecuada rehabilitacién.

6. Medir el grado de salud de los nifios y la comunidad.

7. Aplicar las medidas individuales y colectivas de promocién, prevenciéon vy
rehabilitacion, incluyendo la educacidn para la salud.

18
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7. Plan de rotaciones y guardias

7.1. Plan de rotaciones

Durante los 3 primeros afos el residente tendra una vision global de toda la Pediatria y sus
Areas Especificas. El cuarto afio efectuara rotaciones voluntarias segun la planificacién
realizada con su tutor y ratificada en la SCDP. Estas rotaciones voluntarias servirdn para
profundizar en aquellas dareas y especialidades que sirvan de enfoque y direccién a su
proyeccion laboral tras acabar la residencia. La orientacidn general es que durante el primer
afno se realicen las rotaciones troncales o bdasicas, esto es Urgencias, Pediatria Hospitalaria,
Neonatologia no critica y una especialidad transversal como es la Endocrinologia. Durante la
primera mitad del segundo afio y la segunda mitad del tercero, se efectian rotaciones por
todas las demas especialidades (Neurologia, Nefrologia, Neumologia, Enfermedades
Infecciosas, Gastroenterologi/Nutricion/Hepatologia y Cardiologia). Finalmente, durante la
segunda mitad del R2 y la primera mitad de R3, se llevan a cabo las rotaciones por
hospitalizaciones de muy alta complejidad (UCI pediatrica, UCI neonatal y Oncohematologia
Pediatrica), junto con un mes mds en asistencia primaria. La tabla 4a muestra el esquema
completo de rotaciones con la dotacidon de 18 residentes durante el afio de R1, la tabla 4b,
durante el afio de R2 y la tabla 4c, la del aifio de R3. A cada residente se le asigna un nimero,
que se establece por orden alfabético, y que determina su esquema de rotaciones completo

de R1aR3.
R

(o] N D E F Y] A Y] J J A S
RESID. 1 (G6) U U U P P P N N | CAP |CAP | E E
RESID. 2 (G5) U U U P P P N N | CAP | CAP | E E
RESID. 3 (G4) U u U P P P N N [CAP | CAP | E E
RESID. 4 (G3) U u U P P P E E N N | CAP | CAP
RESID. 5 (G2) U u U P P P E E N N | CAP | CAP
RESID. 6 (G1) P P P U u U E E N N | CAP | CAP
RESID. 7 (G6) P P P U u U [CAP |CAP | E E N N
RESID. 8 (G5) P P P U U U [CAP |CAP | E E N N
RESID. 9 (G4) P P P U u U [CAP |CAP | E E N N
RESID.10(G3) | N N |[CAP |CAP | E E U U U P P P
RESID.11(G2) | N N |[CAP |CAP | E E U U U P P P
RESID.12(G1) | N N |[CAP |CAP | E E U U U P P P
RESID. 13 (G6) | E E N N |[CAP | CAP | U U U P P P
RESID. 14 (G5) | E E N N |[CAP | CAP | U U U P P P
RESID. 15 (G4) | E E N N |[CAP |CAP | P P P U U U
RESID. 16 (G3) | CAP | CAP | E E N N P P P U U U
RESID. 17 (G2) | CAP | CAP | E E N N P P P U U U
RESID. 18 (G1) | CAP | CAP | E E N N P P P U U U

Tabla 4a. Esquema completo de rotaciones del primer afio de los residentes de Pediatria del HUVH. (P: Pediatria
hospitalaria, U: urgencias; N: Neonatologia; E: Endocrinologia; G1-6: grupo de guardia 1 al 6)
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o N D E F M A M J J A S

RESID. 1 (G6) NR | NR | PN | PN G G UN | UN | UN | UN uP uP
RESID. 2 (G5) NR | NR | PN | PN G G UN | UN | UN | UN uP uP
RESID. 3 (G4) NR | NR | PN | PN G G UN | UN | UN | UN uP UP
RESID. 4 (G3) G G NR | NR| PN | PN | UN | UN | UN | UN uP uP
RESID. 5 (G2) G G NR | NR| PN | PN | UN | UN | UN | UN uP UP :
RESID. 6 (G1) G G NR | NR| PN | PN | UN | UN | UN | UN UP upP .
RESID. 7 (G6) PN | PN G G NR | NR | UP UP | UP UP | CAP | OH
RESID. 8 (G5) PN | PN G G NR | NR | UP UP | UP UP | CAP | OH :
RESID. 9 (G4) PN | PN G G NR | NR | UP UP | UP UP | CAP | OH
RESID. 10 (G3) | I C C NF | NF UP UP | UP UP OH | OH :
RESID. 11 (G2) | I C C NF | NF UP UP | UP UP OH | OH
RESID. 12 (G1) | I C C NF | NF UP UP | UP UP OH | OH
RESID. 13 (G6) C C NF | NF | | CAP | OH | OH | OH UN | UN :
RESID. 14 (G5) C C NF | NF | | CAP | OH | OH | OH UN | UN .
RESID. 15 (G4) C C NF | NF | | CAP | OH | OH | OH UN | UN :
RESID. 16 (G3) NF | NF | | C C OH | OH | OH | CAP | UN | UN :
RESID. 17 (G2) NF | NF | | C C OH | OH | OH | CAP | UN | UN
RESID. 18 (G1) NF | NF | | C C OH | OH | OH | CAP | UN | UN :

Tabla 4b. Esquema de rotaciones del 22 afio. (I: Infectologia e inmunodeficiencias; PN: Neumologia-Alergologia; NR:
Neurologia; G: Gastroenterologia-Nutricion-Hepatologia; NF: Nefrologia; C: Cardiologia; CAP: Asistencia Primaria;
OH: Oncohematologia; UP: Cuidados Intensivos Pedidtricos; UN: UCI Neonatal; G1-6: grupo de guardia 1 al 6)

O | N D E| F | M | A|[M]| 1|1 | A]S
RESID.1(G6) : UP | UP | CAP | OH | OH | OH | 1 I | ¢ | ¢ | NF|NF
RESID.2(G5) : UP | UP | CAP | OH | OH | OH | I I | ¢ | ¢ | NF| NF
RESID.3(G4)  UP | UP | CAP | OH |[OH | OH | I I | ¢ | ¢ | NF|NF
RESID.4(G3) : UP | UP | OH |OH [OH [CcAP | ¢ | c | NF | NF | 1 I
RESID.5(G2) : UP | UP | OH |[OH |OH |[CcAP | Cc | Cc | NF | NF | 1 I
RESID.6(G1) : UP | UP | OH |[OH |OH |[CAP | Cc | C | NF | NF | 1 I
RESID.7(G6) [ OH | OH | UN [UN|[UN | UN | NF | NF | 1 I | ¢ | c
RESID.8(G5) OH | OH | UN | UN [ UN | UN | NF | NF | 1 I | ¢ | c
RESID.9(G4)  OH | OH | UN [ UN | UN | UN | NF | NF | | I | ¢ | c
RESID.10(G3) :OH | CAP | UN |UN |UN | UN |[NR|NR|PN |PN| G | G
RESID.11(G2) : OH | CAP | UN |[UN |UN| UN [NR|NR|PN|[PN| G | G
RESID.12(G1) : OH | CAP | UN |UN[UN| UN [NR|NR|PN|PN| G | G
RESID.13(G6) :UN | UN | up [uPp |UP | UP | G | G [ NR| NR| PN | PN
RESID.14(G5) : UN | UN | uPp [uP |UP | UP | G | G [ NR|NR | PN | PN
RESID.15(G4) (UN | UN | up [up | uP | UP | G | G [ NR| NR| PN | PN
RESID.16(G3) ' UN | UN | uP [uP [UP | UP [PN|[PN| G | G | NR| NR
RESID.17(G2) : UN | UN | up [uPp [ uP | uP [PN|[PN| G | G | NR| NR
RESID.18(G1) [ UN | UN | UP | UP |UP | UP [PN |[PN| G | G | NR | NR

Tabla 4c. Esquema de rotaciones del 3er afio. (misma leyenda que tabla 4b)
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7.2. Guardias

Los residentes de Pediatria del HUVH realizan guardias durante los 4 afios de su formacién.

Son obligatorias como parte del itinerario formativo. Se pueden realizar en tres ubicaciones:

Urgencias y plantas de hospitalizacidén pediatricas, UCI Pediatrica y UCI Neonatal. Se organizan

siguiendo los siguientes determinantes:

Horario:

o Dias laborables de lunes a viernes: a nivel remunerativo, las guardias son de

17 horas, de 17:00 h a 8:00 h del dia siguiente, si bien para facilitar la
organizacion de los diferentes puestos de guardia, la actividad asistencial del
residente de guardia se inicia a las 15:00 h. Las horas previas al inicio de la
guardia, el residente desarrolla su actividad asistencial en la rotacién que le
corresponde segln su itinerario formativo.

Dias festivos y fines de semana: |las guardias son de 24 horas, de 9:00h a 9:00h
del dia siguiente.

Existe una excepcion a este esquema horario: durante el primer afio de
residencia, las guardias en Cirugia Pedidtrica y Traumatologia
(aproximadamente una de cada 3 guardias) comienzan a la misma hora pero
tienen una duracién menor:

= Dias laborables de lunes a jueves no visperas de festivo: finalizan a las
20:00 h, para respetar las 12 horas de descanso hasta el inicio de la
proxima jornada laborable. A nivel remunerativo, son 3 horas de
guardia.

= Viernes y visperas de festivos: finalizan a las 22:00 h. A nivel
remunerativo, son 5 horas de guardia.

=  Sdbados y festivos no previos a dia laborable: finalizan a las 22:00 h.
A nivel remunerativo, son 13 horas de guardia.

= Domingos y festivos previos a dia laborable: finalizan a las 20:00 h,
para respetar las 12 horas de descanso hasta el inicio de la préoxima
jornada laborable. A nivel remunerativo, son 11 horas de guardia.
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Organizacidn de los grupos de guardia: los 18 residentes de cada afio se distribuyen
equitativamente en 6 grupos de guardia. Actualmente (junio 2020) cada grupo de
guardia estd formado por 10 residentes, pero este numero se incrementara
anualmente a partir de septiembre de 2020 y llegard a ser de 12 residentes por cada
grupo a partir de la promocion 2023-2027. Cada grupo de guardia realiza una guardia
cada 6 dias.

Distribucidn de los residentes en la guardia:
o R1l:
= Guardias en Urgencias (2 R1).
= Guardias de Cirugia y Traumatologia (1 R1).
o R2:
= Guardias en Urgencias (2 R2).
o R3yR4:
= Guardias en UCI Pediatrica (2 residentes).
= Guardias en UCI Neonatal (2 residentes).
= Guardias de Urgencias con especial dedicacién asistencial a los
pacientes ingresados en las diferentes plantas de hospitalizacion
pediatrica (1 R3 o R4).
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8. Subespecialidades pediatricas o dominios:

competencias especificas, estructura docente e
instrumentos evaluativos

8.1. Neumologia y Alergologia Pediatricas

8.1.1. Competencias especificas

w

N o vk

o

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Diagnosticar y tratar inicialmente la rinoconjuntivitis alérgica.

Diagnosticar y tratar inicialmente la alergia alimentaria.

Diagnosticar y tratar inicialmente urticaria, angioedema, dermatitis atdpica y eccema
de contacto.

Diagnosticar y tratar inicialmente la anafilaxia en nifios y adolescentes.

Tratar la patologia de las vias respiratorias altas en nifios y adolescentes.

Identificar el sindrome de apnea obstructiva del suefio en nifios y adolescentes.
Identificar las anomalias congénitas de las vias respiratorias bajas en nifios vy
adolescentes.

Tratar las infecciones respiratorias, incluida neumonia, en nifios y adolescentes.

Tratar el asma bronquial y las bronquitis recurrentes de los lactantes y preescolares.
Tratar la insuficiencia respiratoria aguda y crdnica en nifios y adolescentes.

Identificar las enfermedades de la pleura y mediastino en nifios y adolescentes.
Diagnosticar la fibrosis quistica y otras causas de bronquiectasias en nifios vy
adolescentes.

Indicar e Interpretar las pruebas de funciéon respiratoria bdsicas en nifios vy
adolescentes: espirometria y pletismografia.

Indicar e interpretar las pruebas de imagen respiratorias en nifios y adolescentes:
radiografia simple y TAC toracico.

Conocer las indicaciones de pruebas complementarias avanzadas: broncoscopia
flexible y rigida en nifios y adolescentes.

Diagnosticar y tratar las diferentes causas de tos aguda y crénica en la poblacién
pediatrica.

Conocer el funcionamiento de los respiradores para ventilacion mecanica domiciliaria.
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8.1.2. Estructura docente

Unidad de Neumologia y Alergologia Pediatricas

Adjuntos a tiempo completo 7
Staff médico Adjuntos a tiempo parcial 1
Jefe de servicio (de Pediatria) 1
o Planta: 176. Hospital de dia: 2609.
Ao 2017 Total: 2785
o Planta: 159. Hospital de dia: 2754.
Ingresos Afo 2018 Total: 2913
o Planta: 152. Hospital de dia: 3512.
Afo 2019 Total: 3664
Afio 2017 2101
Primeras Consultas Externas Afo 2018 2108
Afio 2019 2291
Ao 2017 11240
Consultas sucesivas Ao 2018 10844
Afo 2019 12176
Numero de residentes que pueden 4
rotar simultdneamente
Nu d tan | . o
utnero e.meses que rotan fos 2 meses consecutivos entre los afios de R2 y R3
residentes internos
Master 12 ediciones, 2 arios, 4 plazas por afio
Otros datos relevantes e CSUR Hipertensién pulmonar
e CSUR Trasplante pulmonar

Tabla 5. Estructura docente de la Unidad de Neumologia y Alergologia Pediatricas

8.1.3. Instrumentos evaluativos

La evaluacién de los residentes se efectia de manera continuada durante su rotacidn
mediante la observacién no estructurada y la valoracion de los diferentes profesionales del
servicio. La evaluacién sumativa final se realiza tras una reunién conjunta de los integrantes
del staff.
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8.1.4. Sesiones clinicas y docentes
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8:15 h —Sesion de
formacién continuada
(conjunta con 8:00 h—
Al logi
5 ergo Ogl:’:\). 10:00 h — S.egundo
15:30 h - Sesién 15:30 h - Ultimo T viernes de
L. ., Sesion clinico- L,

, hemodinamica miércoles de mes - s .. mes - Sesion
Neumologia o _, radioldgica ,
Pedistri Sesion hipertension con Anatomia

calatrica pulmonar pediatrica Patoldgica

(conjuntamente con
Cardiologia)

Ventilacién no invasiva

Alergologia
Pediatrica

6 sesiones docentes de 1 hora para residentes en el periodo de 2 meses: Asma
bronquial, Manejo inhaladores, Espirometria, Fibrosis quistica, Neumonias recurrentes,

8:15 h — Sesidn
clinica conjunta
con Alergologia
de adultos

8:15 h —Sesidn de
formacién continuada
(conjunta con
Neumologia)

8:15 h — Sesion
bibliografica
conjunta con
Alergologia de
adultos

Tabla 6. Sesiones clinicas y docentes de la Unidad de Neumologia y Alergologia Pediatricas
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8.2. Cardiologia Pediatrica

8.2.1. Competencias especificas

10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.

Conocer la fisiopatologia del sistema cardiovascular.

Analizar e identificar desde el punto de vista cardiovascular la radiologia simple de
torax.

Diagnosticar y tratar inicialmente la insuficiencia cardiaca.

Diagnosticar etiolégicamente el recién nacido ciandtico, identificar las principales
cardiopatias congénitas cianosantes y tratar inicialmente las mismas.

Identificar las principales cardiopatias congénitas obstructivas y tratar inicialmente las
mismas.

Diagnosticar las principales cardiopatias congénitas con shunts y tratarlas inicialmente.
Conocer los principales tratamientos quirldrgicos y percutdneos de las principales
cardiopatias congénitas.

Interpretar el ECG pediatrico.

Adquirir conocimientos basicos de la ecocardiografia pedidtrica centrados en
reconocer alteraciones en el analisis segmentario, evaluar la funcién cardiaca y la
presencia de liquido pericardico.

Detectar y tratar inicialmente las arritmias, incluyendo su tratamiento farmacoldgico,
la cardioversion eléctrica y los principios basicos del tratamiento con ablacién cardiaca.
Diagnosticar y tratar inicialmente el nifio con dolor toracico.

Diagnosticar y tratar inicialmente los pacientes con sincope.

Diagnosticar las principales enfermedades cardiovasculares adquiridas durante la
infancia y tratarlas inicialmente: endocarditis, pericarditis, miocarditis, enfermedad de
Kawasaki.

Conocer las indicaciones de las principales pruebas complementarias diagnosticas (y
terapéuticas) avanzadas: cateterismo cardiaco, estudio electrofisioldgico, prueba de
esfuerzo, ecocardiografia, ecocardiografia transesofagica, angioRM, angioTC.

Adquirir conocimientos basicos sobre los sindromes genéticos asociados con mas
frecuencia a las cardiopatias congénitas y conocer conceptos bdsicos de genética
asociada a las enfermedades cardiovasculares.

Aplicar los tratamientos basicos de las cardiopatias congénitas: cuidados generales,
descompensacion, profilaxis infecciosas y promocion de habitos de vida saludables.
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8.2.2. Estructura docente

Unidad de Cardiologia Pediatrica

Staff médico

Adjuntos a tiempo completo 7

Coordinador clinico 1

Camas compartidas en la planta 2 del hospital Infantil y

Camas pacientes ectdpicos frecuentemente. Ocupacion media de 7
pacientes ingresados/dia
Ao 2017 591
Ingresos Afo 2018 566
Afo 2019 581
Afio 2017 1570
Primeras Consultas Externas Afo 2018 1723
Afio 2019 1749
Afo 2017 3904
Consultas sucesivas Ao 2018 4068
Afio 2019 4422
Numero de residentes que pueden 4

rotar simultaneamente

Numero de meses que rotan los
residentes internos

2 meses consecutivos entre los afios de R2 y R3

Master

9 ediciones, 2 afos, 4 plazas por afio

Telemedicina mediante consulta con
paciente a distancia, quincenales con
varios hospitales (catalanes y
nacionales).

Consultas puntales de pacientes con
varios hospitales catalanes y
nacionales

H. Sant Joan de Reus, H. Universitari de Girona Dr. J. Trueta, H.
Parc Tauli Sabadell, Consorci Sanitari de Terrassa, H. Son
Espases Mallorca, H. Arnau de Vilanova de Lleida, H. Joan XXIII
de Tarragona.

H. Mateu Orfila de Menorca, H. Can Misses de Eivissa, H. Verge
de la Cinta de Tortosa, H. General de Catalunya

Otros datos relevantes

e CSUR Cardiopatia congénita compleja

e CSUR Trasplante Cardiaco Infantil

e CSUR Hipertension pulmonar

e CSUR Cardiopatias familiares

e CSUR Cardiopatias congénitas del Adulto

Tabla 7. Estructura docente de la Unidad de Cardiologia Pediatrica

8.2.3. Instrumentos evaluativos

Se realiza un test escrito breve de preguntas de respuesta multiple al inicio y final de la
rotacion. La mayoria de items son valorados mediante Observacion, 360%feedback y PO. En un
futuro préximo, se aplicara la simulacion para valorar las competencias relacionadas con la

ecocardiografia.
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8.2.4. Sesiones clinicas y docentes

Lunes \ Martes \ Miércoles Jueves Viernes

8:30 h — Sesion de incidencias de la guardia y de pacientes ingresados (diaria)

9:00 h - Sesién 230N
Sesion
trasplante
- posoper.ado,s
UCls y cirugia
10:30 h -
Sesion
médico-
quirdrgica
15:30h -Segundo
miércoles - Sesion
Cardiologia de transicion con
Pediatrica 14:00 h - L, UCCA
g 15:30 h - Sesion | 15:30 h -Tercer
Sesion de hemodindmica | miércoles -Sesién | 15:30 h -
formacion de crénicos Sesién RM
continuada (conjuntamente cardiaca
(Sesiones con Unidad de (conjunta
para paliativos) con
residentes, 16:00 h — 15:30 h - Cuarto Radiologia y
Masters y Segundo y miércoles de mes - | UCCA)
UCCA) cuarto martes - | Sesion
Sesion arritmias | hipertensidon
(con UCCA) pulmonar
pediatrica (con
Neumologia)

Tabla 8. Sesiones clinicas y docentes de la Unidad de Cardiologia Pediatrica (UCCA: Unidad de Cardiopatias
Congénitas del Adulto)
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8.3. Patologia médico-quirurgica pediatrica

8.3.1. Competencias especificas
1. Conocer el calendario de la patologia quirdrgica infantil habitual no urgente (hernias,
criptorquidias, fimosis).
Realizar suturas de heridas leves no complicadas.
Instaurar y controlar los tratamientos prequirurgicos (preoperatorio).
Diagnosticar y tratar la infeccion de la herida quirdrgica y las infecciones
posoperatorias.
5. Diagnosticar y tratar inicialmente el abdomen agudo y crénico.
6. Diagnosticar y tratar inicialmente la patologia de la pared abdominal (hernias).
7. Detectar los problemas de refraccion en la infancia.
8. Diagnosticar y tratar inicialmente las enfermedades de la conjuntiva ocular.
9. Diferenciar los nevus en la infancia.
10. Diagnosticar y tratar inicialmente las quemaduras.
11. Diagnosticar y tratar inicialmente los procesos traumaticos 6seos y de partes blandas.
8.3.2. Estructura docente

La formacion en patologia médico-quirurgica pediatrica de los residentes del HUVH se
efectuard de manera mas especifica a lo largo del primer afo de rotacidon, mediante
dos recursos docentes:
o Através de las guardias en Cirugia y Traumatologia pediatricas.
o Durante su rotacidn por la planta de Hospitalizacion Pediatrica:
= Dos semanas de esta rotacion se dedicaran a pasar por las consultas
externas de Cirugia Pediatrica, Cirugia Digestiva, Dermatologia y
Neurocirugia.
= Acompanando al adjunto responsable del manejo médico de los
pacientes ingresados en la planta de Cirugia Pediatrica.
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8.4. Endocrinologia Pediatrica, Crecimiento, Desarrollo y
Metabolismo

8.4.1. Competencias especificas

Aplicar las distintas técnicas de somatometria y manejar las graficas de crecimiento.
Evaluar el estadio puberal y los caracteres sexuales secundarios.

Identificar las anomalias en el crecimiento y desarrollo puberal.

Identificar los desarrollos sexuales diferentes.

Identificar la patologia tiroidea del nifo, del adolescente, del recién nacido a términoy

vk N e

pretérmino y del paciente critico.

Identificar y tratar inicialmente la hipoglucemia.

Identificar y tratar los trastornos del metabolismo fosfocalcico.

Identificar y tratar la patologia suprarrenal.

Identificar y tratar inicialmente la diabetes mellitus 1: manejo de la cetoacidosis

O 0 N o

diabética y pautas basicas de insulinizacion.

10. Identificar y tratar los errores congénitos del metabolismo que cursan con
hipoglucemia.

11. Identificar las dislipemias primarias de riesgo.

12. Identificar y tratar inicialmente la obesidad: realizar la entrevista nutricional.

8.4.2. Estructura docente

Unidad de Endocrinologia Pediatrica

Adjuntos a tiempo completo 2
Staff médico Adjuntos a tiempo parcial
Jefes de seccidn 1
Ao 2017 413
Ingresos (incluido Hospital de Dia) Ao 2018 464
Ao 2019 465
Ao 2017 823
Primeras Consultas Externas Afo 2018 979
Ao 2019 985
Ao 2017 5597
Consultas sucesivas Afio 2018 6855
Ao 2019 7203
Numero de residentes que pueden 4
rotar simultaneamente
Nut'nero de-meses que rotan los 2 meses consecutivos en el afio de R1
residentes internos
Master 20 ediciones, 2 afos, 12 plazas por afio
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e CSUR Patologia Hipofisaria

e Participacion en las Redes Europeas Endo ERN de patologia
hipofisaria, tiroidea, suprarrenal, alteraciones
diferenciacién sexual, metabolismo fosfocalcico y tumores
genéticos endocrinos

Otros datos relevantes e Participacién en las Comisiones de la Sociedad Espafiola de
Endocrinologia Pediatrica de Tiroides, Suprarrenal,
Diabetes, Alteraciones de la diferenciacion sexual y
Metabolismo fosfocalcico

e Centro de referencia del Hipotiroidismo Congénito de
Catalunya

Tabla 9. Estructura docente de la Unidad de Endocrinologia Pediatrica

8.4.3. Instrumentos evaluativos

La evaluacién de los residentes se efectia de manera continuada durante su rotacidn
mediante la observacién no estructurada y la valoracién de los diferentes profesionales del
servicio. La evaluacién sumativa final se realiza tras una reunién conjunta de los integrantes
del staff.

8.4.4. Sesiones clinicas y docentes

Lunes | Martes Miércoles | Jueves Viernes
08:30 h —Sesién
general + Sesidn

Presentacion 08:30 h —
candidatos a Discusion de
tratamiento con casos clinicos
GH (una vez al

mes)

13:00 h — Sesion
15:00 h — Comité | general

Endocrinologia
Pediatrica de Enfezr'medades 13:00 h (cada 2
metabdlicas meses): Sesion
Endocrino -
Genética

13:00 h (cada 2
meses): Comité
Multidisciplinar
de Anomalias
Diferenciacion
Sexual

Tabla 10. Sesiones clinicas y docentes de la Unidad de Endocrinologia Pediatrica
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8.5. Gastroenterologia, Hepatologia, Soporte nutricional
y Trasplante hepatico pediatricos

8.5.1. Competencias especificas

1. Identificar y tratar las patologias gastrointestinales mas frecuentes: reflujo
gastroesofdgico, alergia alimentaria, enfermedad celiaca, dolor abdominal vy
estrefiimiento

2. Identificar y tratar inicialmente la enfermedad inflamatoria intestinal

3. Identificar y tratar inicialmente la pancreatitis aguda y crénica

4. |dentificar y tratar inicialmente la hemorragia digestiva

5. Conocer las bases tedricas y técnicas de la endoscopia digestiva.

6. Identificar y tratar el paciente con elevacién de las transaminasas.

7. Valorary tratar el paciente con colestasis neonatal.

8. Valorary tratar inicialmente la insuficiencia hepdtica aguda.

9. Identificar y tratar inicialmente la patologia biliar y las hepatitis virales crdnicas.

10. Conocer el protocolo de seguimiento del paciente pedidtrico con trasplante hepatico.

11. Conocer, disefiar y planificar la alimentacién desde el nacimiento hasta la
adolescencia.

12. Identificar y tratar inicialmente la malnutricién y el estancamiento ponderal.

13. Conocer inicialmente las indicaciones, férmulas y dispositivos de nutricion enteral.

14. Conocer inicialmente las indicaciones, dispositivos, vias y complicaciones de la
nutricion parenteral.

15. Conocer las bases de la intervenciéon nutricional del nifio crénicamente enfermo:

cardiopatia, nefropatia, hepatopatia, patologia oncoldgica y fibrosis quistica.

8.5.2. Estructura docente

Gastroenterologia, Hepatologia, Soporte nutricional y Trasplante hepatico pediatricos

Adjuntos a tiempo completo 6
Staff médico Adjuntos a tiempo parcial 2
Jefes de seccidn 1
Camas Dotacidn variable en funciéon de los ingresos
Ao 2017 137
Ingresos Ao 2018 151
Ao 2019 142
Ao 2017 1102
Primeras Consultas Externas Afo 2018 1058
Ao 2019 1097
Ao 2017 6433
Consultas sucesivas Ao 2018 5823
Ao 2019 6471
e Consorci Sanitari de Terrassa: 2 residentes/afio
Pactos docentes con otros centros . . ) .
e Hospital Dr. Josep Trueta de Girona: 1 residente/afio
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Numero de residentes que pueden
rotar simultaneamente

Numero de meses que rotan los

. . 2 meses consecutivos entre los afios de R2 y R3
residentes internos

Master 12 ediciones, 1 afio, 3 plazas por afio

CSUR de Trasplante Hepatico Pediatrico

CSUR de Enfermedades Metabdlicas Congénitas

ERN de Trasplant Child, MetabERN i Rare Liver

Grupo de Investigacidn propio (Trasplantes Digestivos)
Miembros del Graft Injury Group, el Global Alagille Alliance
(GALA) y el NAPPED Consortium

Otros datos relevantes

Tabla 11. Estructura docente de la Unidad de Gastroenterologia, Nutricién y Hepatologia Pediatricas

8.5.3. Instrumentos evaluativos

No se realiza ninguna prueba de evaluacidén especifica. La evaluacidn se realiza de manera
conjunta con todo el staff médico valorando la adquisicién de competencias de manera
general y de manera especifica en cada drea.

8.5.4. Sesiones clinicas y docentes

Lunes Martes Miércoles Jueves \UEGES
8:30 h - Sesién | 8:15 h —Sesidn 8:1.5,h y 8:3(.),h -
L ., Sesion de Sesidn con
Clinico- de formacion ., ;
Patolégica Master formacién Infectologia
& Master Pediatrica
9:00 h - Sesién 2;2?62 -
9:00 h - clinica con 9:00 h - .
- L L clinica de
Sesion de Cirugia Sesion Hepatologia
Cirugia 9:00 h —Sesidn | Trasplante p., . &
o L. - Pediatrica
hepatica clinica de Hepatico 9:30 h—
compleja Hepatologia Pediatrico L
o Sesidn con
Pediatrica
Gastroenterologia, UCIN
Hepatologia, 150 h; 14.00 h- A
Soporte nutricional Comite de Sesion 14:00h -
Trasplante enfermedades | clinica con Sesion con
y ’ p vasculares Hepatologia | UCIP
hep.a,tlc.o (mensual) de Adultos
pediatricos 15:00 h —
Comités:
e e
15.00h - S;s:qaagr::‘)(i
15:00 h — Sesion 15:00 h — Enteropatia
Comité de Bibliografica Comité de . p .
S . eosinofilica
Enfermedades | multicéntrica Cuidados e ame]
Metabdlicas de Hepatologia | Paliativos -
(quincenal) Pedlatrllc‘a (quincenal) Enfermedad
(telematica) .
Inflamatoria
Intestinal (42
semana)

Tabla 12. Sesiones clinicas y docentes de la Unidad de Gastroenterologia, Nutricién y Hepatologia Pediatricas
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8.6. Oncohematologia Pediatrica

8.6.1.

Competencias especificas

w

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.

24.
25.

Interpretar los pardmetros hematoldgicos de un andlisis de sangre, incluyendo
hemograma, coagulacidn basica y perfil férrico.
Identificar y tratar inicialmente los principales tipos de anemias y hemoglobinopatias,
asi como prevenir y tratar las anemias carenciales.
Indicar la transfusién de hematies y hemoderivados, en distintas situaciones clinicas.
Identificar y tratar inicialmente los principales sindromes hemorragicos y
trombocitopatias, congénitos y adquiridos.
Diagnosticar y tratar inicialmente una purpura trombocitopénica inmune.
Identificar las principales causas de neutropenia y aplicar el manejo inicial de las
mismas.
Reconocer los signos de alarma de malignidad de las principales enfermedades
oncolégicas.
Seleccionar las pruebas diagndsticas iniciales ante una sospecha de neoplasia.
Identificar y tratar inicialmente las principales complicaciones del tratamiento
oncoldgico agudo.
Conocer los principales farmacos quimioterapicos y sus efectos secundarios
Identificar los sindromes de fallo medular y realizar el manejo inicial de los mismos.
Conocer los tumores sélidos mas frecuentes en la infancia y prevalencia segun la franja
de edad.
Diagnosticar y conocer el diagndstico diferencial de una masa abdominal, una masa
tordcica, tumores de extremidades y tumores de sistema nervioso central.
Diagnosticar y conocer el tratamiento inicial y global de las leucemias agudas
linfoblasticas y mielobasticas.
Conocer los tipos de trasplante de médula désea, indicaciones y las complicaciones mas
importantes.
Reconocer y tratar inicialmente las principales urgencias oncoldgicas:

a. Neutropenia febril.

b. Sindrome de lisis tumoral.

c. Hipertensidn intracraneal.

d. Sindrome de compresién medular.

e. Sindrome de vena cava superior.
Manejar la analgesia en el dolor de origen oncoldgico.
Conocer los principales efectos secundarios a largo plazo del superviviente con cancer.
Conocer el manejo de la nutricidn en el paciente oncolégico.
Conocer las principales indicaciones y tipos de radioterapia en el paciente oncoldgico.
Participar en situaciones en las que hay que dar malas noticias y conocer las bases del
soporte psicoldgico a las familias de nifios con cancer.
Participar en el manejo paliativo del paciente oncoldgico pediatrico.
Conocer las bases de los ensayos clinicos y principios de la medicina de precisién y
genética del cancer infantil.
Realizar puncién lumbar para administracion de medicacidn intratecal.
Realizar aspirado de médula dsea y extensiones para analisis citoldgico.
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8.6.2. Estructura docente

Servicio de Oncohematologia Pediatrica

11 (4 en Oncologia, 4 en
Hematologia, 3 en trasplante de
precursores hematopoyéticos)
Jefes de investigacion 1

Adjuntos a tiempo
completo

Staff médico

Jefes de seccidn 1
Jefe de servicio 1
Camas 24 de hospitalizacidn + 7 camaras para trasplante de
precursores hematopoyéticos
Ao 2017 405
Ingresos Ao 2018 774
Ao 2019 783
Ao 2017 687
Primeras Consultas Externas Afo 2018 707
Ao 2019 464
Ao 2017 8911
Consultas sucesivas Afo 2018 8580
Ao 2019 7019
e HU Dr. Josep Trueta: 4 residentes/afio, 2 meses cada uno
Pactos docentes con otros centros e HU Germans Trias i Pujol: 5 residentes/afio, 2 meses cada
uno
Numero de residentes que pueden 14

rotar simultdneamente

Numero de meses que rotan los

residentes internos

Master 3 plazas cada 2 afios

e CSUR de sarcomas, neuroblastomas, tumores oculares,
tumores orbitarios, fallos medulares congénitos y trasplante
de progenitores hematopoyético infantil

e Acreditacion JACIE de Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos.

e Centro acreditado para administracion de CAR-T pediatrico.

e Unidad de ensayos clinicos fase 1-2 y programa de medicina
personalizada (COMIK y MAPPYACTS)

e Pertenencia a las ERN PaedCan (Cancer Pediatrico) y
EuroBloodNet (Hematologia)

Tabla 13. Estructura docente del Servicio de Oncohematologia Pediatrica

3 meses consecutivos entre los afios de R2 y R3

Otros datos relevantes

8.6.3. Instrumentos evaluativos
La evaluacidon de los residentes se efectla de manera continuada durante su rotacion
mediante la observacidén no estructurada y la valoracién de los diferentes profesionales del

servicio. La evaluacién sumativa final se realiza tras una reunién conjunta de los integrantes
del staff.
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8.6.4. Sesiones clinicas y docentes

Onco-

hematologia
Pediatrica

Tabla 14. Sesiones clinicas y docentes del Servicio de Oncohematologia Pediatrica

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
10:00h - 8:30 h - Sesién 8:00h - (una ?:fn(:iré_
Comité de L 8:30 h - vez al mes) ,

clinica N L Oncogené-
tumores del , Seminario Comité de L .

o Oncohematologia tica infantil

nifioy el . . docente sarcomas B

+ Radioterapia o (ualtimo
adolescente pediatricos .

viernes)

15:00 h — 10:00 h —
Comité de 10:15 h - Sesion 12:30 h - Comité de
trasplante de clinica Sesion clinica nutricion del
precursores Hemato/Oncologia | TPH + paciente
hematopo- + Infecciosas Infecciosas oncohemato-
yéticos (TPH) légico
15:00h - 15:00 h: Comité
Comité de . ,

Eritropatologia y 15:00 h -
tumores del L.

o Fallo medular Sesion del

SNC del nifio y - .

(ualtimo martes de Servicio

el adolescente

mes)
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8.7. Enfermedades infecciosas e Inmunologia Pediatricas

8.7.1.

Competencias especificas

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Aplicar un uso racional de los antiinfecciosos en Pediatria siguiendo la metodologia de
un programa de optimizacién del uso de antiinfecciosos especifico para Pediatria
(PROA-NEN).

Adecuar los tratamientos antiinfecciosos teniendo presentes los hechos caracteristicos
de farmacocinética y farmacodinamica en el paciente pediatrico.

Indicar e interpretar las pruebas diagndsticas de laboratorio para el diagndstico de las
enfermedades infecciosas: hemograma y marcadores séricos de infeccidn sistémica
invasiva.

Indicar e interpretar las pruebas diagndsticas de Microbiologia para el diagndstico de
las enfermedades infecciosas: cultivos, pruebas moleculares, serologias, interpretacién
prueba tuberculina y antibiogramas.

Diagnosticar y tratar las enfermedades infecciosas de la comunidad mas comunes en
pediatria (respiratorias, ORL, osteoarticulares, gastrointestinales, urinarias).

Identificar y orientar el diagndstico del paciente pediatrico con fiebre sin foco.
Identificar y tratar empiricamente la sepsis en el paciente pediatrico.

Diagnosticar y tratar las complicaciones infecciosas mas frecuentes en el paciente
quirargico pediatrico.

Indicar adecuadamente la profilaxis antibidtica perioperatoria.

Identificar y tratar las enfermedades infecciosas de transmisién vertical mas
frecuentes de los pacientes neonatales.

Prevenir, identificar, diagnosticar y tratar las enfermedades infecciosas relacionadas
con la atencidn sanitaria mas frecuentes de los pacientes pediatricos ingresados en las
diferentes Unidades de hospitalizacidn.

Prevenir, identificar, diagnosticar y tratar las enfermedades infecciosas relacionadas
con la atencién sanitaria mds frecuentes de los pacientes hospitalizados en las
Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales.

Identificar, diagnosticar y tratar las enfermedades infecciosas (oportunistas o no) mas
frecuentes de los pacientes pedidtricos inmunodeprimidos: pacientes
oncohematoldgicos, sometidos a trasplante de precursores hematopoyéticos,
sometidos a trasplante de dérgano sdélido o afectos de alguna inmunodeficiencia
primaria.

Diagnosticar y tratar la patologia infecciosa importada en el paciente sintomatico y
asintomatico. Aplicar los protocolos de cribado de patologia importada
adecuadamente segun region de origen.

Abordar correctamente el paciente con fiebre recién llegado o después de un viaje
internacional.

Conocer las pruebas diagndsticas y el seguimiento a realizar en los contactos de un
caso de tuberculosis pulmonar. Diagnosticar y tratar la infeccidn tuberculosa latente.
Diagnosticar y tratar la tuberculosis pulmonar y extrapulmonar.

37




PROTOCOL CODI DATA VERSIO
O o -
Gma‘ o |’t|nerar| formatm (G’IIT) DOC-PR-145 18.06.2020 2
. Pediatria y sus Areas Especificas
Pagina 38 de 66

18. Identificar, diagnosticar y tratar las infecciones de transmision sexual en el paciente
pediatrico. Conocer las estrategias de cribado de infecciones de transmisién sexual en
adolescentes y el manejo de los contactos de un paciente con una infeccion de
transmisién sexual.

19. Indicar e interpretar las pruebas diagndsticas bdasicas de laboratorio para el
diagnostico de las inmunodeficiencias primarias y secundarias (incluido VIH):
hemograma, inmunofenotipo linfocitario, funcidon linfocitaria, marcadores de
activacion macrofagica, valores de inmunoglobulinas y respuesta vacunal.

20. ldentificar las manifestaciones clinicas y los signos de alarma para el diagndstico de las
inmunodeficiencias primarias y secundarias (incluido VIH).

21. Indicar el tratamiento basico inicial de las inmunodeficiencias primarias y secundarias
(incluido VIH).

8.7.2. Estructura docente

Unidad de Patologia Infecciosa e Inmunodeficiencias Pediatricas

Adjuntos a tiempo 3
Staff médico completo
Jefes de seccidn 1
. . Afio 2017 44 (+194)
:Dngr)'esos (+ sesiones de Hospital de ARO 2018 48 (+159)
Afio 2019 40 (+118)
Afo 2017 961
Primeras Consultas Externas Afo 2018 913
Afio 2019 1078
Afio 2017 3656
Consultas sucesivas Ao 2018 3777
Afio 2019 3615
Afo 2017 5114
Audits PROA-NEN Ao 2018 5754
Afio 2019 5849

o Hospital Nacional del Nifio "Dr. Carlos Saenz Herrera", San
José, Costa Rica

e Hospital Universitario da Facultade de Medicina de Jundiai

o Stellenbosch University-Tygerberg Children’s Hospital, Cape
Town, Western Cape, South Africa

Pactos docentes con otros centros
(internacionales)

Numero de residentes que pueden
rotar simultaneamente

Numero de meses que rotan los
residentes internos

Master 12 ediciones, 1 afio, 4 plazas por afio

6

2 meses consecutivos entre los afios de R2 y R3
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Otros datos relevantes

e CSUR de Patologia Importada para el paciente adulto y
pediatrico

e Unidad de referencia para el cribaje neonatal para la
inmunodeficiencia combinada grave

e Unitat d’Expertesa Clinica en enfermedades minoritarias
inmunitarias del drea de inmunodeficiencias primarias (IDP)

e Miembro de las European Reference Network (ERN) de la
red RITA de IDP

e Centro JMF de Excelencia en Diagndstico e Investigacion de
las IDP

e Programa formativo mediante gamificacion Play-PROA

Tabla 15. Estructura docente de la Unidad de Patologia Infecciosa e Inmunodeficiencias Pediatricas

8.7.3. Instrumentos evaluativos

Se realizard una evaluacién teniendo en cuenta el desempefio clinico y en las sesiones
presentadas. Se realiza un examen tedrico final.

8.7.4. Sesiones clinicas y docentes

Unidad de Patologia

Infecciosa e

Inmunodeficiencias
Pediatricas

Lunes \ Martes  Miércoles \ Jueves Viernes

08:00 h -
Sesion
bibliografica

14:90 h —Sesién 14:00 h- 15:9’0 h -

conjunta con el 14:30 h - 9 Sesion

. ., Sesion de L.
laboratorio de Sesion telematica (3r
. . casos .
Inmunologia (3er | clinica . jueves de cada
clinicos IDP
lunes de mes) mes)

Tabla 16. Sesiones clinicas y docentes de la Unidad de Patologia Infecciosa e Inmunodeficiencias Pediatricas
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8.8. Neonatologia

8.8.1.

Competencias especificas

o

10.

11.

12.

13.
14.
15.

Realizar la revision sistematica de la historia clinica obstétrica y del partograma para
identificar factores de riesgo potenciales.

Aplicar los protocolos segun la patologia materna.

Realizar la exploracidon sistematica del recién nacido a término y pretérmino,
reconociendo estados patoldgicos.

Aplicar los Cuidados Centrados en el Desarrollo y la Familia.

Conocer los principios basicos de la lactancia materna y los beneficios de la misma
para madre e hijo. Fomentar la lactancia materna.

Conocer los principales fdrmacos potencialmente teratogénicos y los que interfieren
con la lactancia materna. Usar las fuentes de conocimiento principales en este tema.
Aplicar los programas de seguimiento del recién nacido de riesgo.

Llevar a cabo la estabilizacién y la reanimacién del recién nacido en sala de partos.
Aplicar las medidas preventivas de la infeccién nosocomial en el entorno de la Unidad
Neonatal.

Aplicar los protocolos actualizados de manejo empirico de la infeccion de transmision
vertical y de la infeccién nosocomial en Neonatologia.

Interpretar y actuar segun los resultados de las diferentes pruebas de cribado neonatal
(metabdlico, auditivo y pulsioximetria).

Participar en el manejo y tratar inicialmente las patologias neonatales mas
prevalentes:

a. Respiratorias: taquipnea transitoria, membrana hialina, aspiracién de
meconio, hipertension pulmonar, escape aéreo y displasia broncopumonar.

b. Cardiacas: ductus arterioso, cardiopatias congénitas cianosantes, cardiopatias
congénitas dependientes del flujo ductal para mantener el flujo pulmonar y
cardiopatias congénitas dependientes del flujo ductal para mantener el flujo
sistémico.

c. Neuroldgicas: encefalopatia hipdxico-isquémica, hidrocefalia, lesidn cerebral
del recién nacido prematuro, convulsiones e hipotonia neonatal.

d. Infecciosas: sepsis neonatal e infecciones congénitas.

e. Digestivas: enterocolitis necrotizante y malformaciones (atresia de eséfago y
otras patologias digestivas obstructivas congénitas).

f.  Hiperbilirrubinemia neonatal, anemia neonatal, policitemia y trastornos
congénitos y adquiridos de la coagulacion.

g. Trastornos hidroelectroliticos, de la glucosa y del metabolismo fosfocalcico en
el recién nacido.

Prescribir los farmacos mas habituales en Neonatologia.
Manejar la analgesia y la sedacion en el periodo neonatal.
Pautar la nutricion enteral y parenteral en recién nacido a término y prematuro.
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16. Instaurar los distintos métodos de soporte ventilatorio en el recién nacido. Programar
de forma basica un respirador en modalidad no invasiva e invasiva, incluida la
ventilacién de alta frecuencia.

Realizar la técnica de exanguinotransfusion.

Realizar la cateterizacidn de vasos umbilicales.

Realizar la técnica de intubacién al recién nacido a término y al prematuro.

Realizar una puncién lumbar al recién nacido a término y al prematuro.

Realizar una ecografia clinica en un recién nacido e interpretar adecuadamente sus
principales hallazgos:

17.
18.
19.
20.
21.

a. Ecografia transfontanelar: detectar un sangrado cerebral.

b. Ecografia toracica: detectar un derrame pleural y conocer las bases
fisiopatoldgicas y la relevancia clinica de las lineas A y B.

c. Ecografia cardiaca: valorar de manera cualitativa la funcidn sistélica y la
volemia.

d. Ecografia abdominal: determinar la presencia de ascitis y la replecion de la

vejiga urinaria.
Conocer la manera de activar los circuitos existentes de apoyo para los casos de riesgo
psicosocial de madres y recién nacidos.
Participar en la gestién emocional y practica del duelo perinatal.
Participar en la comunicacion con las familias y el equipo asistencial en la toma de
decisiones sobre limites de la viabilidad.
Conocer los aspectos bioéticos de los conflictos en Neonatologia.
Aplicar los protocolos nacionales para los recién nacidos <32 semanas y/o <1500 g de
peso al nacer.
Participar en la gestién previa al alta del paciente neonatal crénico complejo.

22.

23.
24.

25.
26.

27.

8.8.2. Estructura docente

Servicio de Neonatologia

Adjuntos a tiempo 13
completo

1 adjunta al 50% + 5 contratadas de
guardia (41% de jornada
laboral+guardias)

1

1

Staff médico Otros adjuntos

Jefes de seccidn
Jefe de servicio

e 25 camas en UCIN
e 20 camas en Cuidados Intermedios Neonatales
e 12 camas en Boxes de Hospitalizacion

e 2 camas en Habitacion familiar

Camas

e 2 camas en Hospitalizacidn conjunta
Afio 2017 2873/3000
Partos/Nacimientos Afio 2018 2722/2849
Afio 2019 2614/2721
Ao 2017 898
Ingresos (contabilizados como altas) Ao 2018 943
Afo 2019 791
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Afio 2017 773
Primeras Consultas Externas Afio 2018 726
Ao 2019 907
Afio 2017 533
Consultas sucesivas Ao 2018 579
Afio 2019 647

e Consorci Sanitari de Terrassa-Hospital de Terrassa: 1
residente/afio, 4 meses consecutivos
e HU Sant Joan de Reus: 2 residentes/afio, 2 meses cada uno

Pactos docentes con otros centros (no
oficiales)

Numero de residentes que pueden

1 B 1
rotar simultaneamente Bl e ety i an el

Durante el afio de R1, rotan 3 meses consecutivos por los
Boxes de Hospitalizacion de menor complejidad y por las
plantas de puérperas

Entre los afios de R2 y R3, rotan 4 meses consecutivos por la
UCIN y Cuidados Intermedios

Numero de meses que rotan los
residentes internos

Master 11 ediciones, 2 afios, 5 plazas por afio

Tabla 17. Estructura docente del Servicio de Neonatologia

8.8.3. Instrumentos evaluativos

La evaluacién de los residentes se efectia de manera continuada durante su rotacion
mediante la observacién no estructurada y la valoracion de los diferentes profesionales del
servicio. El residente efectta un registro de sus actividades en el libro del residente electrénico
(portafolio) y somete a reflexion con su tutor su evolucién y la eventual presencia de
incidentes criticos y las diferentes situaciones clinicas y profesionales. La evaluacidon sumativa
final se realiza tras una reunién conjunta de gran parte de los integrantes del staff. Se provee
del feedback de la misma al residente de manera presencial.

Cada residente debe presentar una sesion clinica durante su rotacion.

8.8.4. Sesiones clinicas y docentes

Lunes \ Martes \ Miércoles Jueves Viernes
13:00h- | 22000~ o30h -
9 Sesion de Comentario de
Sesiéon de .
13:00 h - 13:30 h — . , Riesgo €asos con
. ., Radiologia L. ,
Comentario Sesion de Psicosicial Gastroenterologia
de casos con | Actualizacidn 13:30h - L.
e e Comte e | SESONGe | s
) EDELCIDEER Neonatal Neonatologia Actualizacién &
Defectos Unidad de
Congénitos en Patologia Infecciosa
Neonatologia

8:15 h — Sesiones de inmersion para los R1 (15 sesiones al inicio de cada rotacion)

15:00 h — Sesiones de inmersién para R2-R3 (16 sesiones al inicio de cada rotacion)

Tabla 18. Sesiones cinicas y docentes del Servicio de Neonatologia
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8.9. Nefrologia Pediatrica

8.9.1. Competencias especificas

1. Conocer la fisiopatologia renal y del medio interno.

2. Interpretar las pruebas de funcion renal (analiticas y por imagen).

3. Diagnosticar y tratar las alteraciones electroliticas y del equilibro acido-base.

4. Diagnosticary tratar la infeccién urinaria.

5. Conocer las principales malformaciones nefro-uroldgicas y el reflujo vesicoureteral.
6. Diagnosticar y tratar la litiasis renal (cdlico nefritico) y la nefrocalcinosis.

7. ldentificar y tratar en su fase inicial el dafio renal agudo.

8. ldentificar las diferentes causas de hematuria — proteinuria.

9. Diagnosticary tratar el sindrome nefrético.

10. Diagnosticar vy tratar el sindrome nefritico.

11. Identificar y tratar inicialmente las glomerulonefritis mdas frecuentes en la edad

pediatrica.

12. Diagnosticar y tratar inicialmente el sindrome hemolitico urémico (tipico/atipico).

13. Identificar y tratar las tubulopatias primarias mas frecuentes.

14. Diagnosticar y tratar la hipertension arterial.

15. Identificar al paciente con enfermedad renal crénica y conocer su tratamiento
conservador.

16. Conocer principios basicos de tratamiento renal sustitutivo en la enfermedad renal
cronica.

17. Participar en el manejo inicial del paciente receptor de trasplante renal e identificar
sus posibles complicaciones.

18. Conocer los principios basicos de la inmunologia del trasplante renal y del tratamiento
inmunosupresor.

8.9.2. Estructura docente

Servicio de Nefrologia Pediatrica
Adjuntos a tiempo
completo

Staff médico Adjuntos a tiempo
parcial

Jefe de servicio 1

Camas 17 camas compartidas con Cardiologia y Hepatologia
Ao 2017 387

Ingresos Ano 2018 333

Ao 2019 338
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Hemodialisis (HD, hemodiafiltracion Estructura 1sala, 7 puntos de tratamiento, 1 con
(HDF), aféresis terapéutica (AT) y aislamiento
dialisis peritoneal (DP) 275 sesiones de HD, 213
o sesiones de HDF, 115
Ao 2017 sesiones de DPy 98
procedimientos de AT
466 sesiones de HD, 394
. sesiones de HDF, 73
Actividad Ao 2018 sesiones de DP y 102
procedimientos de AT
391 sesiones de HD, 588
sesiones de HDF, 107
Ao 2019 sesiones de DP y 36
procedimientos de AT
(hasta octubre)
Ao 2017 13
Trasplantes renales Ao 2018 14
Afo 2019 18
Afio 2017 21
Gabinete (biopsias renales) Afio 2018 21
Ao 2019 52 (hasta octubre)
Afo 2017 397
Hospital de dia (sesiones) Afio 2018 404
Ao 2019 505
Ao 2017 499
Primeras Consultas Externas Afo 2018 503
Ao 2019 508
Ao 2017 3114
Consultas sucesivas Afo 2018 3129
Ao 2019 3361

Pactos docentes oficiales con otros
centros

Ninguno, pero hay pactos asistenciales con 3 hospitales:
e Hospital Universitari Arnau de Vilanova (Lleida)
e Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona)
e Hospital Verge de la Cinta (Tortosa)

Numero de residentes que pueden
rotar simultaneamente

4

Numero de meses que rotan los
residentes internos

2 meses consecutivos entre los afios de R2 y R3

Otros datos relevantes (CSUR, por
ejemplo)

e CSUR de trasplante renal pediatrico

e CSUR de enfermedad renal crénica severa y didlisis en
nifios de 0-3 afios

e CSUR de enfermedades renales complejas

e Centro experto acreditado en la red europea de
enfermedades raras ERKnet

e XUEC (Xarxa Unitat d’Expertesa Clinica) en enfermedades
renales en Catalunya

e Centro acreditado para fellowship de Nefrologia Pediatrica
por la International Society of Pediatric Nephrology

Tabla 19. Estructura docente del Servicio de Nefrologia Pediatrica
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8.9.3. Instrumentos evaluativos

La evaluacion de los residentes se efectla de manera continuada durante su rotacion

mediante la observacidn no estructurada y la valoracion de los diferentes profesionales del

servicio. La evaluacién sumativa final se realiza de modo conjunto con los facultativos del

servicio. Al final de la rotacidn, se realiza una reunién presencial e individual con cada

residente para analizar la rotacidn realizada.
Durante la rotacién se solicita a cada residente o grupo de residentes la presentacion de un
tema en la sesion del servicio, o la discusidon de un caso clinico con revision de la literatura.

8.9.4. Sesiones clinicas y docentes

Servicio de

Nefrologia
Pediatrica

Lunes \ Martes Miércoles Jueves Viernes
08:30-09:00 h — Pase de guardia de Nefrologia
13:00 h -
11:30 h — ler viernes
de mes -
Pase semanal -,
, Sesion
de Nefrologia .
clinico-
patoldgica
13:00 h -
13:00 h — Sesidn clinica
Sesion de y reunién con
calidad en hospitales
dialisis comarcales
(quincenal) ((22 miércoles
de mes)
14:30 h - 15:30 h — Comité
1530 h—Sesionde | Soon %€ | 1500k - de 14:30h=
. trasplante NV enfermedades Sesidn
casos clinicos con Sesidn clinico- .
, renal e glomerulares clinico-
Gastroenterologia 'y . radiolégica .
Nutricion (mensual) pediatrico (mensual) (nifios y adultos) | nefro-
(22 martes (22 jueves de patoldgica
de mes) mes)

Sesiones docentes de inmersién (10 sesiones)

Tabla 20. Sesiones clinicas y docentes del Servicio de Nefrologia Pediétrica
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8.10.

Neurologia Pediatrica

8.10.1. Competencias especificas

LN W

11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.
19.

Realizar y evaluar una exploracion neuroldgica.

Conocer los hitos del desarrollo psicomotor, sus variantes y los signos de alarma.
Reconocer el patron normal de crecimiento cefdlico, sus variantes y los signos de
alarma.

Identificar y tratar las crisis febriles, afebriles y los principales sindromes epilépticos
pediatricos.

Conocer los principales farmacos antiepilépticos y sus efectos secundarios.

Identificar los principales trastornos paroxisticos no epilépticos de la infancia.
Reconocer los signos y sintomas de alarma de una cefalea.

Identificar y tratar inicialmente los principales tipos de cefalea.

Identificar y tratar inicialmente las principales causas de ataxia aguda.

. Identificar los principales trastornos del movimiento (corea, tics, mioclonias, temblor,

estereotipias).

Identificar las causas de debilidad aguda y paralisis y diferenciar sus distintos patrones.
Identificar y tratar inicialmente los principales trastornos del metabolismo.

Identificar las principales malformaciones del sistema nervioso central.

Identificar y tratar inicialmente los signos de hipertensién intracraneal.

Reconocer los signos de los principales trastornos del neurodesarrollo, pardlisis
cerebral y discapacidad intelectual.

Identificar y manejar inicialmente los trastornos del aprendizaje, incluyendo TDAH y
TEA.

Identificar y tratar inicialmente las enfermedades inflamatorias/desmielinizantes del
sistema nervioso central y periférico.

Realizar un fondo de ojo.

Conocer las indicaciones para solicitar las principales pruebas neurofisiolégicas (EEG,
PEATC, PEVs, EMG) y de neuroimagen (Ecografia cerebral, TAC, RMN).

8.10.2. Estructura docente

Unidad de Neurologia Pediatrica
Adjuntos a tiempo 7
completo
Staff médico Adjuntos a tiempo 5
parcial
Jefes de seccidn 1
Ao 2017 238
Ingresos Afo 2018 163
Ao 2019 243
Ao 2017 1479
Primeras Consultas Externas Ao 2018 1415
Ao 2019 1444
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Afio 2017 4867
Consultas sucesivas Afio 2018 5068
Afio 2019 5033

Pactos docentes oficiales con otros
centros

e Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida
e Hospital de Bellvitge
e Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Numero de residentes que pueden

. . 4
rotar simultdneamente

Numero de meses que rotan los
residentes internos

2 meses consecutivos entre los afios de R2 y R3

Master

12 ediciones, 2 afios, 3-4 plazas por afio

Otros datos relevantes

e CSUR de Ataxias y Paraparesias

e CSUR de Enfermedades Neuromusculares

e CSUR de Errores Congénitos del Metabolismo
e ERN-RND (Rare Neurological Diseases)

e ERN-NMD (Neuromuscular Diseases)

e Metab-ERN (Metabolic Diseases)

o XUEC de Enfermedades Neuromusculares

Tabla 21. Estructura docente de la Unidad de Neurologia Pediatrica

8.10.3. Instrumentos evaluativos

Se evaluard la presentaciéon de los casos clinicos de planta en sesién del servicio
(estructuracién del caso, orientacidén y presentacidn). Esta prevista la realizacién de un test al

final de la rotacion.

8.10.4. Sesiones clinicas y docentes

Servicio de

Neurologia

Pediatrica

Lunes [\ ETR (= Miércoles Jueves Viernes
9:00 h - Grand
round

15:00 h - 1 vez 15:00 h - Sesion
al mes - Sesiéon | 15:00 h - Sesion 15:00h-1 \{(Iaz tedrica de
. . al mes - Sesion .,
conjunta conjunta de . formacién de
. , conjunta .
enfermedades Neuroradiologia residentes y
L neuromuscular ,
metabdlicas masteres
15:00 h - 1 vez 15:00 h - 1 vez al
al mes - Sesion mes - Sesion
conjunta conjunta de
epilepsia Neurogenética

15:30 h -1 vez al
trimestre Sesién
conjunta de
Neuroinmunologia
con el CEMCAT

Tabla 22. Sesiones clinicas y docentes de la Unidad de Neurologia Pedidtrica (CEMCAT: Centre d’Esclerosi Multiple

de Catalunya)
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8.11. Reumatologia Pediatrica

8.11.1. Competencias especificas

1. Identificar la artritis idiopdtica juvenil.

Identificar el lupus eritematoso sistémico.

Detectar otras enfermedades autoinmunes, dermatomisitis juvenil, esclerodermia
sistémica y localizada y enfermedad mixta del tejido conectivo.
Diagnosticar y tratar la purpura de Shonlein-Henoch.

Diagnosticar y tratar inicialmente la enfermedad de Kawasaki.
Identificar otras vasculitis y enfermedades reumaticas.

Diagnéstico diferencial de la monoartritis aguda.

Realizar la exploracidn del aparato locomotor.

. Identificar otros sindromes autoinflamatorios.

10. Identificar y tratar inicialmente el Pfapa.

11. Conocer las principales indicaciones de los farmacos inmunosupresores.

wnN

©®No v e

8.11.2. Estructura docente

La Unidad de Reumatologia Pediatrica forma parte del Servicio de Reumatologia y esta a cargo
de dos adjuntas. Los residentes de Pediatria del HUVH no realizan de manera obligatoria una
rotacion por esta unidad. Existe la opcion de hacer rotacién voluntaria de R4 (en este caso se
hard un programa formativo dirigido).

8.11.3. Instrumentos evaluativos

Las competencias se evaluardan durante las rotaciones en la unidad de hospitalizacién
pediatrica y en la Unidad de Patologia Infecciosa e Inmunodeficiencias Pediatricas. En caso de
hacer rotaciéon voluntaria de R4 se evaluard la presentacién de casos clinicos y revisiones
bibliograficas en las sesiones de servicio.

8.11.4. Sesiones clinicas y docentes

e Sesiones generales de reumatologia en el hospital General (mensuales a las 8:15 h).
e Sesiones conjuntas con radiologia pediatrica los miércoles a las 14 h.
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8.12.

Patologia Social y del Comportamiento. Pediatria
Hospitalaria

8.12.1. Competencias especificas

1.

O XN

15.
16.

17.
18.

19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.
26.

27.

28.

Identificar en qué momento un paciente puede ser dado de alta a domicilio e indicar el
tratamiento y seguimiento posterior.

Identificar, diagnosticar y tratar las principales causas de patologia respiratoria aguda:
bronquiolitis, sibilancias recurrentes, neumonia tipica y atipica.

Indicar el tratamiento empirico inicial y el tratamiento dirigido segln resultados
microbioldgicos de las infecciones comunitarias: infeccion de orina, infecciones
osteoarticulares, infecciones otorrinolaringoldgicas, sepsis, neumonia, meningitis, etc.
Identificar el estancamiento pondoestatural, realizar el diagndstico diferencial e
indicar el tratamiento nutricional.

Realizar el diagndstico diferencial de la fiebre sin foco e interpretar los resultados de
las exploraciones complementarias para adecuar el tratamiento.

Indicar el estudio inicial en una fiebre prolongada o una fiebre de origen desconocido.
Diagnosticar y tratar la enfermedad de Kawasaki.

Participar del seguimiento del paciente crénico complejo ingresado.

Participar en el seguimiento de pacientes ingresados con patologias de las siguientes
especialidades: pediatria social, reumatologia, cirugia vascular y rehabilitacién.

. Identificar trastornos del suefio.
11.
12.
13.
14.

Identificar y realizar el diagndstico diferencial en caso de BRUEs.

Indicar correctamente la necesidad de monitorizacién cardiorrespiratoria domiciliaria.
Conocer las leyes, normas e instituciones de proteccion materno-infantil.

Adquirir conceptos de ecopatologia pediatrica (estilo de vida, habitat, medio
ambiente, medios de comunicacién, ciberpatologia y ciberproteccion).

Conocer los principales indicadores de salud materno-infantil.

Identificar los factores de riesgo, fisicos, psiquicos y sociales, que puedan interferir en
el desarrollo integral del nifio.

Realizar los Programas de salud madre-hijo, y de nifios de cero a 18 afos.

Prevenir e identificar signos de maltrato, violencia y abandono infantil y en situacion
de riesgo social.

Participar en las actividades necesarias para la adopcién, guardia y custodia del nifio.
Aplicar los programas de atencién al menor inmigrante.

Identificar y tratar los problemas de los nifios y adolescentes con riesgo de exclusion
social o con disfunciones familiares.

Identificar, tratar y derivar al nifio con fracaso escolar.

Difundir los programas de prevencion de accidentes e intoxicaciones.

Difundir y aplicar los programas de promocion de la salud y educacién parental.
Difundir los recursos de Atencion Temprana.

Conocer la atencion en los casos de violencia sexual, tanto agudos como no, algoritmo
de actuacién y seguimiento. Participar en el tratamiento psicoldgico a las violencias.
Conocer el manejo de las infecciones de transmisidon sexual y el del embarazo en
adolescentes.

Participar en el trabajo multidisciplinar con la entidad responsable en la proteccion del
menor (DGAIA).
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8.12.2. Estructura docente

El abordaje multisistémico (bio-psico-social) y multiprofesional al paciente pediatrico que se
atiende en el HUVH, y que muy a menudo presenta una elevada complejidad en su manejo, se
realiza principalmente en la Planta de Hospitalizacién Pedidtrica. Para la adquisicién especifica
de las competencias en el nifilo que no precisa ingreso se dispone de la rotacién por los
diferentes Centros de Atencidn Primaria (tabla 1) y de la rotacién voluntaria por la Unidad de
Patologia Social. La estructura docente de la Planta de Hospitalizacién Pediatrica se expone en
la tabla 23, mientras que la de la Unidad de Pediatria social se expone en la tabla 23b.

Planta de Hospitalizacion Pediatrica

Adjuntos a tiempo 4
Staff médico completo
Jefes de seccidn Pendientes de asignar
Ao 2017 1424
Ingresos Afo 2018 1336
Ao 2019 1207
Ao 2017 255
Primeras Consultas Externas Afo 2018 289
Ao 2019 268
Ao 2017 145
Consultas sucesivas Afo 2018 146
Ao 2019 142

e R1: 5 residentes (4 planta de hospitalizacion pediatrica + 1
cirugia pediatrica)

e R4: 2 residentes

3 meses consecutivos durante el afio de R1 en la planta de

Numero de meses que rotan los Hospitalizacién Pediatrica

residentes internos 2 meses consecutivos durante el afio de R1 en un Centro de

Atencion Primaria + 1 mes de R2-R3

Tabla 23. Estructura docente de la Planta de Hospitalizacion Pediatrica

Unidad de Pediatria Social

Numero de residentes que pueden
rotar simultdaneamente

Adjuntos a tiempo 1
J-— parcial
Staff médico Equipo multidisciplinar | 1 Trabajadora social + 1 psicéloga
a tiempo completo clinica
Ingresos Ao 2018 3
Ao 2019 4
Primeras Consultas Externas Afio 2018 25
Ao 2019 78
Consultas sucesivas Afio 2018 2
Ao 2019 10
Numero de residentes que pueden 1
rotar simultdneamente
Numero de meses que rotan los No es una rotacion obligatoria. Los R4 que lo deseen pueden
residentes internos rotar entre 1y 3 meses

Tabla 23b. Estructura docente de la Unidad de Patologia Social
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8.12.3. Instrumentos evaluat

ivos

Durante las rotaciones obligatorias por la planta de Hospitalizacién Pediatrica y por Atencién

Primaria, la evaluacidn se realiza en base a la observacién no estructurada del desempeiio del

residente en las diferentes situaciones clinicas. Durante la rotacion por la planta de

Hospitalizacidn Pedidtrica, un dia a la semana se realizan sesiones de simulacidn clinica de nifio
grave. Para la evaluacidén sumativa se tiene en cuenta la participacion en dichas simulaciones y
la valoracion de todos los adjuntos con los que ha estado rotando.

8.12.4. Sesiones clinicas y docentes

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
ozoon- | P20
08:00 h - Pase 08:00 h - Pase d'e guardia 08:00 h - Pase de
. Pase de guardiay .
de guardia . - y guardia
guardia Sesion Sesion
Planta de clinica L
Hospitalizacion clinica
5 dP’ _ 13:00 h - Revision
ediatrica 13:00 h - 14:00 h - de los pacientes
L 15:30 h - 9 o
Revisién de los . Sesion hospitalizados
. Simulacros P .
pacientes Lo general de (sesién conjunta con
- nifio grave L ,
hospitalizados pediatria Infectologia
pediatrica)

Tabla 24. Sesiones clinicas y docentes de la Planta de Pediatria Hospitalaria
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8.13. Cuidados Intensivos Pediatricos /
Paciente Grave / Urgencias Pediatricas

La adquisicion de las competencias para el manejo de los pacientes pediatricos en estado

grave o critico se consigue de forma progresiva a lo largo de toda la residencia, pero las

unidades que atienden de manera especifica a estos pacientes son la Unidad de Urgencias

(URG) y la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP). Dado que su funcionamiento es

muy distinto, y que la Unidad de Urgencias Pediatricas no sélo atiende pacientes graves, se

exponen de manera independiente sus competencias especificas (UCIP, epigrafe 8.13.1, URG,
epigrafe 8.13.2), su estructura docente (UCIP, tabla 25; URG, tabla 26), sus instrumentos
evaluativos y su calendario de sesiones (UCIP, tabla 27; URG, tabla 28).

8.13.1. Competencias especificas de Cuidados Intensivos Pediatricos

1. Aplicar los principales sistemas de valoracion de la gravedad.
2. Participar en una reanimacién cardiopulmonar avanzada pediatrica.
3. Identificar y tratar inicialmente:

AT T S® S0 Q0T

© >3

©

Los distintos tipos de shock.

La patologia respiratoria aguda grave mas frecuente.

Las peculiaridades del coma, el ictus y el status epiléptico en nifios.

Las complicaciones de riesgo vital en nifios oncolégicos.

El dafio renal agudo (reagudizacion del fallo renal crénico).

La cetoacidosis diabética.

La patologia digestiva aguda y grave mds frecuente.

El fallo hepdtico agudo.

El nifio con traumatismo/quemaduras graves.

Las intoxicaciones.

Participar en la monitorizacién y tratamiento de los nifios en el posoperatorio
de cirugia que requieran cuidados intensivos.

Participar en el cuidado postoperatorio/complicaciones del trasplantado de
drgano sélido.

Aplicar la fluidoterapia en el paciente grave.

Aplicar de forma eficaz y segura analgesia y sedacidn en el nifio.

Participar en la puesta en practica del transporte pediatrico intrahospitalario.
Aplicar los procesos de adecuacion del esfuerzo terapéutico en los nifios.

4. Procedimientos:

a.
b.

Colaborar en el drenaje de un neumotdrax y un derrame pleural.

Instaurar los distintos métodos de soporte ventilatorio. Programar de forma
basica un respirador en modalidad no invasiva e invasiva.

Colaborar en la colocacién de accesos vasculares: vias intradseas, centrales y
arteriales.
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d. Interpretar de forma basica los distintos sistemas de monitorizacidon en el
paciente neurocritico pediatrico: sensor de presién intracraneal, presion tisular
de 02, BIS y EEGai.

e. Participar en los procedimientos de sustitucidn renal aguda (dialisis peritoneal
y hemofiltracidn venovenosa).

f.  Participar en los cuidados del soporte cardiorrespiratorio mediante
oxigenacion por membrana extracorpérea.

g. Indicary programar la nutricién enteral y parenteral en el paciente critico.

h. Pautar perfusiones de farmacos.

i.  Hacer una puncién lumbar.

j- Realizar la medida de presion de la columna de liquido cefaloraquideo.

k. Colaborar en la intubacion endotraqueal

I.  Interpretacion sistematica de radiografia de térax

m. Conocer los fundamentos de la ecografia point-of-care en el paciente critico:

e Ecografia toracica : uso en insuficiencia respiratoria/shock.

e Ecografia en trauma: E-FAST, cuerpos extrafios, fracturas...

e Valoracién de la ascitis.

e Neurosonologia: Doppler transcraneal.

e Procedimientos ecoguiados/ecoasistidos: comprobacion de la
intubacién, acceso vascular, toraconcetesis, paracentesis...

8.13.2. Competencias especificas de Urgencias Pediatricas

1. Conocimientos y habilidades:
a. Conocimientos tedricos: identificar y tratar inicialmente las diferentes
situaciones y utilizar adecuadamente los siguientes recursos y conceptos:
i. El nifio sano en Urgencias.

ii. Emergencias.

iii. Introduccién al TEP (tridngulo de evaluacién pediatrica), la orientacion
diagndstica y el diagndstico diferencial en Urgencias.

iv. Conceptos de prioridad, urgencia y emergencia.

v. Enfermedades y motivos de consulta mas comunes del nifio,
integracidn con la Pediatria de Atencién Primaria.

vi. Intoxicaciones, introduccién al maltrato y a la patologia social y
psiquiatrica.

vii. Eltrauma pediatrico y valoracién inicial del paciente quemado.

viii. Introduccidn a las particularidades del nifio complejo en Urgencias y su
sala de Observacion: el paciente inestable y el semicritico.

ix. Especificidades del paciente trasplantado de drgano sélido, del
paciente trasplantado de progenitores hematopoyéticos y del
paciente oncohematoldgico y/o inmunodeprimido.

x. Especificidades del paciente crénico complejo y/o dependiente de
tecnologia en Urgencias Pediatricas.
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b. Toma de decisiones: adquirir autonomia ante las siguientes situaciones:

i. Establecimiento de la gravedad del paciente y priorizacién de
actuaciones.

ii. Decision del alta a domicilio del nifio ambulatorio y decisién de alta a
domicilio del nifo en observacién; indicacién de necesidad de control
en el Hospital o en Atencién Primaria.

iii. Decisidon de la necesidad de exploraciones complementarias.

iv. Decisiones auténomas y decisién de consultar, cémo y cudndo, a un
residente grande o adjunto.

v. ldentificacion del paciente que puede requerir intervencidn social.

c. Manejo de la informacidn: ser capaz de gestionar las siguientes situaciones
con soltura:

i. Informacién a pacientes y familias.

ii. Conflictos en Urgencias.

d. Habilidades técnicas: realizar con seguridad los siguientes procedimientos:

i. Exploracion fisica basica.

ii. Taller de vias periféricas.

iii. Puncién lumbar.

iv. Procedimientos basicos de Cirugia Pediatrica.

v. Procedimientos basicos de Ortopedia y Traumatologia Pediatricas.

vi. Soporte vital intermedio pediatrico.

e. Uso racional de recursos diagndsticos y terapéuticos:

i. Adecuar las exploraciones complementarias en cada caso.

ii. Indicacion de pautas de tratamiento.

iii. Utilizar de manera razonada la interconsulta.

f. Seguridad del paciente:

i. Incorporar la seguridad como eje fundamental de la practica clinica,
entendiendo su prioridad inexcusable.

ii. Notificar de eventos de Seguridad durante la rotacion.

2. Actitudes:
a. Motivacién e implicacidn en las actividades clinicas:

i. Ser proactivo en la asuncién de nuevos pacientes y en la terminacion y
resolucién de los casos.

b. Comunicacién con el paciente y la familia y aplicacion de fundamentos
bioéticos:

i. Mostrar un posicionamiento empatico y predispuesto en la relacion.

c. Comunicacion con otros profesionales. Trabajo en equipo:

i. Demostrar actitudes facilitadoras, positivas y buscando la solucién a
los problemas diarios.

d. Implicacion en actividades de investigacion:

i. Ser proactivo en proponer ideas para comunicaciones cientificas y dar
respuesta a cuando se plantea una actividad.

e. Demostrar los valores éticos y profesionales.
f. Cumplimentacién de los documentos clinico-legales:

i. Observar y cumplimentar los requisitos médico-legales de los
informes, partes judiciales y otras particularidades de las Urgencias.

g. Conocer y aplicar las medidas preventivas y de proteccién para pacientes y

profesionales.
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8.13.2. Estructura docente

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Adjuntos a tiempo 10
completo
Staff médico Adjuntos a tiempo 5
parcial
Jefes de seccion 1
Camas 16, ampliables a 20 en épocas con pico de actividad
4 camas en la Unidad de Quemados
Afo 2017 758
Ingresos Afo 2018 784
Afo 2019 718

e Consorci Sanitari de Terrassa-Hospital de Terrassa
e Hospital General de Granollers

e Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida
e Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona

e Hospital Universitari Sant Joan de Reus

Pactos docentes oficiales con otros
centros

Numero de residentes que pueden
rotar simultaneamente

Numero de meses que rotan los
residentes internos

Tabla 25. Estructura docente de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

15

4 meses consecutivos durante los afios de R2 y R3

Unidad de Urgencias Pediatricas

Adjuntos a tiempo 7
completo
Staff médico Adjuntos a tiempo 1
parcial
Coordinador 1
Ao 2017 40157
Urgencias atendidas Ao 2018 39018
Ao 2019 39246
.. Ao 2017 1236
Il;Irggr:::isa:n Sala de Observacion de ARO 2018 1547
Ao 2019 1619
Numero de residentes que pueden 7
rotar simultaneamente
Nu[nero de-meses GRS 3 meses consecutivos durante el afio de R1
residentes internos
Unidad referente en Trauma Pedidtrico y en atencién a la
Otros datos relevantes , . o .
patologia urgente del paciente pediatrico de alta complejidad

Tabla 26. Estructura docente de la Unidad de Urgencias Pediatricas
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8.13.3. Instrumentos evaluativos

8.13.3.1. De la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos

La evaluacidn de los residentes se realiza mediante la valoracién de las competencias durante
la actividad profesional diaria por parte de los diferentes adjuntos del servicio. Ademas, es
obligatoria la realizacion de una sesion clinica durante la rotacion (sesion bibliografica, clinica o
discusién critica de una o varias publicaciones), siendo estas tutorizadas por miembros del
staff.

La evaluacidn final se intenta realizar mediante una reunién conjunta de gran parte del staff,
coordinada por los responsables docentes del servicio. A posteriori se somete a un segundo
“check” por parte del jefe de seccidn. Si el residente lo solicita recibe el “feedback” que
precise.

Durante un tiempo, el jefe de seccidn realizaba una prueba teérico-practica complementaria,
qgue por el momento se ha dejado de realizar debido a la presidn asistencial en la unidad.

8.13.3.2. De la Unidad de Urgencias Pedidtricas

Evaluacion continuada (adquisicion de conocimientos, desempefio diario, realizacion de tareas
formativas (sesiones, etc.), con evaluacidon intermedia y entrevista personal con cada

residente.

8.13.4. Sesiones clinicas y docentes

Lunes Martes \ Miércoles Jueves Viernes
13:00 h - Sesién | 9:15 h - Sesion 13:00 h - Sesion | 9:30 h - Sesidn
multidisciplinar | multidisciplinar | multidisciplinar | multidisciplinar
Infecciosas Neumologia Infecciosas Cardiologia
13:45 h - Sesién 13:00 h - Sesidn
Unidad de multidisciplinar multidisciplinar
Cuidados Fisioterapia y Soporte
Intensivos RHB Nutricional
gl 16:00 h - 16:00 h — 16:00 h — 16:00 h — 16:00 h —
Sesidn Sesion Sesién Sesion Sesidn
inmersién/ inmersién/ inmersién/ inmersién/ inmersién/
actualizaciéon/ | actualizacion/ actualizacién/ actualizacién/ actualizacion/
bibliografica bibliografica bibliografica bibliografica bibliografica

Tabla 27. Sesiones clinicas y docentes de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
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Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8:00 h - 9:00 h - 9:00 h - 9:00 h - 9:00 h -
"MICROPILLS" | "MICROPILLS" | "MICROPILLS" "MICROPILLS" | "MICROPILLS"
Unidad de z2:30 h —Sesién
Urgencias morbimortalidad

Pediatricas

9:00 h — Una vez por semana — Casos con simulacion de nifio grave o Trauma
16:00h — 6-7 tardes para cada grupo de rotacién — sesiones tedricas de inmersion
Periodicidad bimensual — Asistencia y participacion en el Grupo de Trabajo de
Urgencias Pediatricas de la Societat Catalana de Pediatria

Tabla 28. Sesiones clinicas y docentes de la Unidad de Urgencias Pediatricas

8.14. Paciente crdnico complejo y atencidn paliativa

8.14.1. Competencias especificas

1. Aplicar los principios de los cuidados paliativos pediatricos y difundir los recursos
existentes en el dmbito de trabajo.

2. ldentificar a los pacientes subsidiarios de recibir cuidados paliativos.

3. Contribuir a la planificacion del tratamiento del paciente crénico complejo y con
necesidades paliativas.

4. Participar en la planificacién de la atencién al final de la vida del paciente.

5. Realizar los cuidados y atenciones al nifio y al adolescente enfermo, discapacitado y
portador de enfermedades crdnicas.

8.14.2. Estructura docente

Unidad de Atencion Paliativa Pediatrica y al paciente cronico complejo
Adjuntos a tiempo
completo

Staff médico - -
Adjuntos a tiempo

parcial

Ano 2017 34

Casos nuevos atendidos Afio 2018 44

Ano 2019 32

Numero de residentes que pueden

. . 1 (podra coincidir con EIR de 22 afio)
rotar simultaneamente

De manera obligatoria, durante el afio de R1 rotan 1 semana
de los 3 meses que rotan en la Planta de Hospitalizacién
Pediatrica

Numero de meses que rotan los
residentes internos

En la unidad trabajan de forma integrada 2 enfermeras, un

Otros datos relevantes . . .
trabajador social y una psicéloga

Tabla 29. Estructura docente de la Unidad de Atencidn Paliativa pediatrica y al paciente crénico complejo
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8.14.3. Instrumentos evaluativos

Durante el afio de R1, no se realiza una evaluacion especifica de su paso por la Unidad de
Atencién Paliativa Pediatrica, sino que se incluye en la evaluacion de la rotacién por la Planta
de Hospitalizacion Pediatrica.

8.14.4. Sesiones clinicas y docentes

El tercer miércoles de cada mes se acudird al comité de paciente crénico complejo.

El cuarto jueves de cada mes se acudird a la sesion del grupo interdisciplinar de reflexién
(cierres de caso de pacientes fallecidos).

Durante el mes de rotacion, los R4 deberan realizar una micropill sobre un tema de interés en
cuidados paliativos pediatricos.

8.15. Genética clinica humana

8.15.1. Competencias especificas

1. Elaborar correctamente un arbol genealégico.

2. Reconocer los patrones de herencia de las patologias de origen genético mas
frecuentes.

3. Indicar el test genético mas adecuado en cada caso.

4. Conocer las bases de la interpretacion de los tests genéticos y del consejo genético.

5. Manejar las bases de datos relacionadas con enfermedades genéticas.

6. Saber identificar las manifestaciones clinicas que indiquen sospecha de enfermedad

genética.

7. Realizar la anamnesis y la exploracion del paciente con sospecha de enfermedad
genética.

8. Entender la interpretacion de los datos de los estudios genéticos y colaborar en la
informacidn y asesoramiento en relacién a los resultados obtenidos.
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8.15.2. Estructura docente e Instrumentos evaluativos

Area de Genética clinica y molecular

. P Grupos de Participacion en
Diagnostico . o 2
. . consulta diferentes comités
dismorfoldgico e e
multidisciplinaria especificos
. . . Interaccién con
Grupos funcionales Asesoramiento Unidades .
. asociaciones de
genético transversales .
pacientes
. , Laboratorio de
Dismorfologia fetal | Interconsultas o
Genética

Numero de residentes que pueden

. . 2
rotar simultaneamente

Los residentes de Pediatria del HUVH no efectian de manera
Numero de meses que rotan los obligatoria una rotacion por el Servicio de Genética. Se han
residentes internos definido las caracteristicas de una rotacién voluntaria de 2
meses durante el afio de R4.

8.15.3. Instrumentos evaluativos

Dado que no es una rotaciéon obligatoria, las competencias descritas deben ir consiguiéndose a
lo largo de sus 3 primeros afios de residencia en las diversas rotaciones que realizan. La
rotaciéon de R4 por el Area de Genética clinica y molecular no realiza una evaluacién especifica
acerca de la adquisicidn de esas competencias. Si que se le pide al residente la participacién en
la elaboracién de una publicacidn durante la rotacién y la elaboraciéon de un Logbook con los
casos valorados durante el tiempo de rotacion.

8.15.4. Sesiones clinicas y docentes

VIGEGES

8:30 h—
Sesion clinica

Lunes Martes Miércoles Jueves

8:30 h — Sesion
cientifica

8:20 — Sesidn
clinica molecular

Area de Genética
clinica y molecular

15:00 h — Sesidn docente para residentes (1 dia a la semana)
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9. Cuarto ano de residencia. Formacion especifica

El 42 y ultimo afio de residencia el residente establece un esquema de sus rotaciones de
acuerdo con su tutor. El objetivo principal es conseguir las competencias que no ha adquirido
previamente y reforzar aquellas en las que ha conseguido un nivel de experiencia y destreza
insuficiente. Todo ello, adaptado a la previsidon de su futuro profesional. La duracion de las
rotaciones es variable, ya que dependera del itinerario formativo disefiado individualmente.
Ademas, el residente puede realizar 2 meses de rotacion externa en otro centro nacional o
internacional, siguiendo la normativa establecida por la SCDP.
Algunas rotaciones solo se realizan de R4. Para ellas (SEM Pediatrico y Anestesiologia), se
detallan a continuacién las competencias especificas. Para el resto de rotaciones, las
competencias que se deben adquirir se estableceran de acuerdo a los siguientes criterios:
e En caso de realizar una rotacién corta (<3 meses), las competencias esperables son las
generales, pero de forma mds contundente y firme.
e En caso de realizar una rotacion larga (>=3 meses), el responsable docente de la
rotacion juntamente con el/la tutor/a del residente deberd establecer las
competencias adaptadas a las caracteristicas de cada situacién particular.

9.1. SEM Pediatrico

9.1.1. Competencias especificas

1. Ampliar y reforzar los conocimientos adquiridos en las unidades de urgencias y
cuidados intensivos pediatricos y neonatales.

2. Aplicar lo anterior en un medio intrahospitalario con menores recursos humanos y

técnicos y en un medio extrahospitalario.

Conocer las bases tedricas y participar en la atencion global a la emergencia.

4. Conocer y comprender el manejo del material propio para la estabilizacion y el
transporte.

5. Integrar la metddica del transporte.

6. Conocer la gestidon de los recursos sanitarios en el entorno y la comunicacidn con
éstos.

7. Conocer la coordinacién del Sistema de Emergencias Médicas, la gestiéon de los
recursos disponibles y las peculiaridades de dar recomendaciones para la
estabilizacion del paciente critico sin contacto visual directo.

8. Facilitar el trabajo en equipo y relacion con familias, hospitales y Coordinacion.

9. Colaborar en la gestién documental.

10. Explotar y mantener la base de datos de la unidad.

11. Participar en las sesiones semanales del SEMP-VH.

12. Realizar una revision de un tema concreto de interés para la unidad y para el
residente.

w
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9.1.2. Estructura docente

SEM Pediatrico

Adjuntos a tiempo

completo

1 (responsable de la Unidad)

Staff médico

Adjuntos a tiempo

parcial

Afo 2017

692

Casos atendidos

Afo 2018

702

Afo 2019

668

Numero de residentes que pueden
rotar simultdneamente

2

Numero de meses que rotan los
residentes internos

Los R4 que lo desean realizan una rotacién de 1 mes. Existe la
posibilidad de realizar rotaciones en horario nocturno

Otros datos relevantes

Al ser un servicio no presente en otros hospitales y otras
muchas CCAA, existe una gran demanda de rotantes externos;
por ello, los solicitantes deben tener un interés especifico y
justificado, que permita valorar la idoneidad de su rotacion

Tabla 30. Estructura docente del SEM Pediatrico

9.1.3. Instrumentos evaluativos

La evaluacion durante la rotacion por el SEM Pediatrico se realiza a través de la observacion no
estructurada, pero si multidisciplinaria, por parte de facultativos, enfermeras y técnicos. El
residente debe participar activamente en las actividades asistenciales y no asistenciales para
superar satisfactoriamente la rotacion.

9.1.4. Sesiones clinicas y docentes

Lunes \ Martes \

8:15 h — Sesidn de casos clinicos

Miércoles Jueves Viernes

SEM

Pediatrico

10:00 h - incidencias en la gestion de recursos
1 vez al mes:
-Sesion radioldgica con el Servicio de Radiologia
-Sesion bibliogréfica: revisidon de un articulo
-Sesion bibliogréfica: revision de una revista
-Revisién de un tema por residentes

2-3 simulaciones mensuales de casos clinicos o procedimientos para entrenamiento de los
miembros del equipo donde los rotantes también intervienen

Tabla 31. Sesiones clinicas y docentes del SEM Pediatrico
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9.2. Anestesiologia Pediatrica

9.2.1. Competencias especificas

vk wnN

Ajustar los pardmetros de ventilacién mecanica en el contexto de una intervencion
quirdrgica a pacientes pediatricos de diferentes edades y patologias.

Realizar la técnica de intubacién endotraqueal a nifios y lactantes.

Realizar la técnica de colocacién de mascarilla laringea a nifios y lactantes.

Realizar la técnica de insercién de vias periféricas no complicadas.

Conocer las indicaciones de los diferentes farmacos anestésicos mas utilizados en
Pediatria.

Preparar y administrar los diferentes farmacos anestésicos.

9.2.2

Estructura docente

Los R4 de Pediatria del HUVH que lo desean realizan una rotacién de 1 mes por el
Servicio de Anestesiologia en el Hospital Infantil.

Solo se puede aceptar la rotacién de un residente de Pediatria cada mes.

El residente siempre estard supervisado por un especialista en Anestesiologia y
Reanimacion del Hospital Infantil.

9.2.3

Instrumentos evaluativos

Para que la rotacién pueda ser evaluada, se requiere una asistencia minima del 80% de
los dias habiles, incluyendo las libranzas por salida de guardia.

El residente de Pediatria tiene un nivel de autonomia parcial con un grado de
supervisién alto.

La evaluacidn la realizan los especialistas en Anestesiologia y Reanimacion que han
estado a cargo de la supervisién del residente mediante una observacién no
estructurada de su desempefio en las diferentes situaciones a las que se deba
enfrentar.
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9.3. Rotaciones externas

Durante el ultimo afio de la residencia, se considera que un periodo bien disefiado de rotacidn

fuera del HUVH puede ser enriquecedor y complementar la formacién de los residentes de

Pediatria. Estas rotaciones externas son voluntarias y no deben ir en prejuicio de la formacién

recibida en nuestro centro. Los tutores y los responsables de los diferentes servicios y

unidades orientaran y ayudardn a los residentes a encontrar un centro donde aprovechar al

maximo esta rotacion.

La solicitud de rotacidn externa se debe consensuar entre tutor y residente. Tras ello, cada

caso debe presentarse a una reunién de la SCDP para su aprobacién definitiva, antes de

realizar la solicitud en el aplicativo de Docencia. Las condiciones generales para llevar a cabo

esta rotacidn son las siguientes:

Se deberd seguir el procedimiento general establecido por la Comisién de Docencia del
HUVH. La solicitud la debe realizar el tutor a través del aplicativo de Docencia, con el
maximo tiempo de antelacidon posible (mas de 6 meses antes del inicio de la rotacion
externa).

El residente que desee realizar una rotacion externa deberda haber realizado
previamente una rotacion voluntaria por el mismo servicio/unidad del HUVH durante
un minimo de 2 meses.

Las rotaciones externas pueden efectuarse a lo largo de los 9 primeros meses del 42
ano de residencia.

Solo se podra realizar una rotacion externa.

La duracion de la rotacién externa serd de 2 meses.

Una vez finalizada la rotacidn, el residente debera realizar una memoria de la misma y
entregarla a su tutor y al responsable del servicio o unidad correspondiente.
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10. Niveles de responsabilidad/grado de supervision

Rotacién RL R2 R3 R4
Pediatria hospitalaria 2 1

Neonatologia 2
Urgencias pediatricas 2 1

Atencion primaria 2 1-2 1-2 1

Neumologia pediatrica - [1-2-3| 1-2 | 1-2
Neurologia pediatrica - | 1-2-3| 1-2 | 1-2
Nefrologia pediatrica 2 1-2 | 1-2
Gastroenterologia-Nutricion-Hepatologia pediatricas | --- | 2-3 1-2 | 1-2
Cardiologia pediatrica - | 2-3 1-2 | 1-2
Endocrinologia pediatrica 2-3 | - 1-2
UCI pediatrica - [ 1-2-3 | 1-2-3 | 1-2
UCI neonatal - [1-2-3| 1-2-3 | 1-2
Oncohematologia pediatrica - [ 1-2-3 | 1-2-3 | 1-2

Tabla 32. Niveles de responsabilidad de los residentes de Pediatria en cada rotacion

11. Cursos para residentes y congresos

A lo largo de la residencia, son multiples los cursos que puede realizar cada residente. Ademas

de estos, hay cinco cursos que se consideran clave para la formacién de un residente de

Pediatria y que realizan todos ellos de forma universal y gratuita. Son los siguientes:

Lactancia materna (8 horas presenciales).

Soporte vital avanzado pediatrico (22.5 horas presenciales).
Reanimacion cardiopulmonar neonatal completa (10 horas presenciales).
Atenciodn inicial al trauma pediatrico (22.5 horas presenciales).
Transporte pediatrico (22.5 horas presenciales).

Asimismo, son también muchos los congresos a los que el residente es muy frecuente que

acuda. Cada subespecialidad organiza un congreso anual o bianual. Y son tres los mas

concurridos por los residentes:

Reunié Anual de la Societat Catalana de Pediatria.
Congreso de la Asociacion Espafiola de Pediatria.
Congreso anual de la Sociedad Espanola de Urgencias Pediatricas.
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Para asistir a un congreso nacional o internacional, se considera indispensable acudir con una
comunicacion o péster aceptados por los organizadores.

12. Fuentes de informacion recomendadas

12.1. Libros de texto y manuales recomendados

* Red Book. Enfermedades Infecciosas en Pediatria.

* Nelson. Tratado de Pediatria.

*  Rudolph, Hoffman. Pediatrics.

* M. Cruz. Tratado de Pediatria.

*  Oski. Pediatria, Principios prdcticos.

* John W. Graef. Manual de Terapéutica Pedidtrica.

*  Kevin B. Johnson. The Johns Hopkins Hospital. The Harriet Lane Book.
* John D. Nelson. Pocket Book of Pediatric Antimicrobial Therapy.
*  F.Ruza. Cuidados Intensivos Pedidtricos.

* R.Roberton. Texbook of Neonatology.

*  Cloherty. Manual de Cuidados Neonatales.

*  De guardia en Neonatologia.

12.2. Revistas recomendadas

* Pediatria Catalana.

* Anales de Pediatria.

* Pediatrics in Review.

* Neoreviews.

* Pediatrics.

* C(linicas Pediatricas de Norteamérica.

* Clinics in Perinatology.

* Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine.
* Archives of Diseases in Childhood.

* The Journal of Pediatrics.

* The Pediatric Infectious Disease Journal.
* Pediatric Emergency Care.

*  The New England Journal of Medicine.

* lLancet.
¢ Seminars in Fetal & Neonatal Medicine.
* UpToDate.
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13. Programa de Investigacion

El residente de Pediatria del HUVH recibe formacién transversal en metodologia de la
investigacion y se le promociona la participaciéon en los diversos grupos de investigacién

pediatricos.

A nivel de publicaciones y presentaciones, se promociona su participacién en congresos

generales de la especialidad y en los congresos de cada una de las subespecialidades, ya sea

mediante pdsteres o comunicaciones orales. No hay un minimo establecido de presentaciones,

pero se valora muy positivamente la implicacidon en todas las actividades relacionadas con la

investigacion.
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