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1.Competencias genéricas / transversales

La Unidad Docente de Pediatriay sus Areas Especificas del Hospital Universitari Vall d’Hebron
(HUVH) esta acreditada para la formacion de 18 residentes poraiio. El nicleo de launidad docente
esta formado por el Servicio de Pediatria con la participacion de los Servicios de Neonatologia,
Oncohematologia Pediatrica, Cuidados Intensivos Pediatricos y Nefrologia Pediatricay las Unidades
pedidtricas de Urgencias, Pediatria Hospitalaria, Cardiologia, Neumologia, Alergologi,
Endocrinologia, Neurologia, Gastroenterologia-Nutricion, Hepatologia-Trasplante hepatico,
Cuidados Paliativos y Atencidn al Paciente Critico Complejo Pediatrico, Pediatria Social y Patologia
Infecciosa e Inmunodeficiencias (fig. 1). Adema3s, colabora activamente con todos los Centros de
Atencidn Primaria incluidos en la Unidad Docente Multiprofesional de Pediatria de Barcelona
Ciudad-ICS, que representan puntos de rotacién en asistencia primaria pediatrica para los
residentes de Pediatria (tabla1).
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Figura 1. Representacion grafica de la Unidad Docente de Pediatria y sus AreasEs pecificas del Hospital Unive rsitari Vall
d’Hebron
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Recurso asistencial de Atencion Primaria Numero de pediatras

pediatrica con capacidad docente colaboradores docentes
CAP Bon Pastor 3

N

CAP Chafarines

CAP El Carmel /Horta /Sant

Linia Pediatrica El Clot/Sant Marti

Linia Pediatrica Drassanes

Linia PediatricaLa Marina/Magoria

CAP La Mina

CAP Besos

CAP Poblenou

CAP ViaBarcino

Linia Pediatrica Pare Claret/Passeig SantJoan
Linia Pediatrica Maragall

CAP Moncada 3

Tabla 1. Unidad Docente Multiprofesional de Pediatria de Barcelona ciudad —ICS (CAP: Centro de Atencién Primaria)
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Cartera de servicios de Pediatriay sus Areas Especificas

El Hospital UniversitariVall d’"Hebron es un hospital de nivelllic, capaz de darrespuesta a cualquier
patologiamédicay quirargica. El Hospital Infantil (HI) forma parte de sucampus hospitalario, junto
con el Hospital de la Mujer (HD), el Hospital General (HG) y el Hospital de Traumatologia,
Rehabilitacién y Quemados (HTR). La relacién entre todos los hospitales esfluida y ello facilita el
manejo de los pacientes de todas las edadesy entodas las fases de su vida. El HI cada afio recibe a
18 residentes para su formacién en Pediatria por lo que es responsable de la docencia de 72
residentes internos. 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 formaciénen otroscentros hospitalarios de Catalufia y otras comunidades auténomas.
También es centro de formacién de residentes que estan cursando suformaciéon en hospitales que
no pertenecen al sistema de salud estatal. Yrecibe de forma periédica a profesionales médicos con
titulo de Pediatria en otros paises a los que se les requiere un periodo de formacién
complementaria parala homologacion del titulo en Espafia. El nUmero varia a lo largo de los afios,
pero siempre es la Unidad Docente del HUVH que mas residentes externosy estancias formativas
recibe alolargodel afio.

Todo ello es posiblegracias a que el HI ofrece, a parte de las caracteristicas y servicios que definen
los hospitales de nivel de complejidad inferior (1y Il) los siguientes servicios:

e Hasta 150 camas de hospitalizacién convencional, 25 camas de cuidados
intensivos neonatalesy hasta 20 camas de cuidados intensivos pediatricos. Servicios
de hospitalizacion domiciliaria neonatal, pediatrica y paliativa. Desde 2023, nuevo
punto de referencia de urgencias psiquiatricas de nifios y adolescentes (0-18 afios)
con 8 camas de hospitalizacion.

e Hospital de referencia directa para el resto de los hospitales de Catalufia y otras
comunidades autdnomas.

e Unidad perinatal de alto nivel tecnolégico, capacitada para la asistencia de
cualquier patologia y especificamente de las que se requiera

superespecialidades y equipamientos del mas alto nivel tecnolégico.
5
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Asistencia al paciente pediatrico que por su complejidad clinica requiera el nivel
masalto 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, hepaticoy de precursores hematopoyéticos, sistemas de dializacion aguda
y cronica ( didlisis peritoneal, hemodialisis, hemofiltracion asistida por bomba),
cirugia hepatica compleja, procedimientos como endoscopia digestiva,
broncoscopia, cateterismo cardiaco, radiologia intervencionista e intervenciones
fetales.

Equipamientoparalarealizacionde ECMO (oxigenacién de membranaextracorporea)
y asistenciaventricular.

Disposicion de personal especializado en Neonatologia, Cuidados intensivos
pediatricos, Cirugia cardiaca, Cirugia pediatrica, Traumatologia, Neurocirugiay otras
especialidades médico- quirdrgicas las 24 horas de asistenciay Oncohematologia
pediatricay Radiologia Pediatricalocalizable 24 h.

Tutores de residentes —Subcomision de Docencia de Pediatria

La especialidad de Pediatriay su Areas Especificas dispone de 22 tutores de Pediatria, con unaratio
de un tutor por cada 3-4 residentes. Cada tutorsigue acada uno de sus residentes alo largo de toda
su formacién (4 afios). Sera la persona responsable del seguimiento continuado del residente
(evaluacidn, solucion de conflictos, programacion de su formacién y orientacién). La plantilla de
tutores es muy estable, con renovaciones puntuales, mayoritariamente aprovechando el final del
periodo formativo de una promocién. A fecha 1 de diciembre de 2024 |a lista de tutores (y sus
subespecialidades) es lasiguiente:

Dra. Ariadna Campos Martorell (Endocrinologia Pediatrica)

Dra. Sonia Cafiadas Palazdn (Urgencias Pediatricas)

Dra. Ariadna Carsi Durall (Hospitalizacion a Domicilio Pediatrica)
Dra. M2 Concepcion Céspedes Dominguez (Neonatologia)

Dr. Alejandro Cruz Gual (Nefrologia Pediatrica)

Dra. Carla Daina Noves(UCI Pediatrica)

Dra. Teresa Esclapés Giménez (Neonatologia)

Dra. Queralt Ferrer Menduifia (Cardiologia Pediétrica)

Dra. JuliaGémez Rodriguez (SEM Pediatrico)

Dr. Sebastia Gonzalez Peris (Urgencias Pediatricas)

Dr. Jaume lzquierdo Blasco (UCI Pediatrica)

Dra. Anna Llort Sales (Oncohematologia Pediatrica)

Dra. Susana Melendo Pérez (Infectologia e Inmunologia Pediatricas) (vice presidenta)
Dra. Natalia Mendoza Palomar (Infectologia e Inmunologia Pediatricas)
Dra. Alicia Montaner Ramén (Neonatologia)

Dr. Andrés Morgenstern Isak (Cuidados Paliativos Pediatricos)

Dra. Susana Redecillas Ferreiro (Gastroenterologia y Nutricion Pediatricas)
Dra. Victoria Rello Saltor (Hospitalizacion Pediatrica)

Dra. OlallaRodriguez Losada (Urgencias Pediatricas)

Dra. Sandra Rovira Amigo (Neumologia Pediatrica)
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e Dr. CésarW. RuizCampillo (Neonatologia) (presidente)
e Dra. Luz Uria Oficialdegui (Oncohematologia Pediatrica)
e Dra.JorginaVilaSoler (Hospitalizacién Pediatrica) (vicepresidenta)

tutores y 12 residentes (3 por cada afo de residencia) constituyen la Subcomision de

Docenciade Pediatria(SCDP), que se define como un érgano asesor de caracterinternoy delegada

porla
2024)

comision de docencia central del HUVH. Desde junio de 2014 y hasta laactualidad (diciembre
estd presididaporel Dr. César W. Ruiz Campillo, el cual, juntoaun residente de Pediatria, la

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

e Supervisién de la aplicacion practica de la formacion y su integracién en la actividad
asistencial.

e Programacién anual de las actividades de formacidn especializada de residentes y
establecimiento de los planesindividuales para cada especialistaen formaciéon de acuerdo
con el programa oficial de la especialidadaprobado por el Ministeriode Educacién yCienda
(BOEnUm. 246, 14 octubre 2006). Alineacidncon las directrices del nuevo programa ofidal
que se estatrabajando desdela Comisién Nacional de Pediatriay los diferentes organismos
y sociedades competentes a nivel estatal.

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

e Evaluacionde ladocenciarecibida.

e Valoracidny propuesta de solucion de problemas, conflictos y dificultades durante el
periodo formativo de los residentes. Mediacion entre todas las partesimplicadas en estos
conflictos.

e Promocidny puestaenmarchade iniciativas docentes.

e Disefio, puestaenmarchaycoordinacion de las actividades evaluativas transversales.

De manera ordinaria realizan una reunién mensual y se elabora un acta que se somete a
aprobacién definitiva en la comisién central de docencia, tras lo cual se informa de la misma a
todos los residentes de Pediatria y a los responsables de su formacién. Dispone de soporte
administrativo.

Jefes de Servicio de Pediatriay sus Areas Especificas y responsables de las
Unidades asistenciales

La Pediatriadel HUVH estd estructuradaen cinco servicios, con sus respectivos jefes de servicio, y
trece unidades asistenciales, con sus respectivos responsables, que se detallan a continuacién:

Jefesde Servicio:

o Pediatria: Dr. Antonio Moreno.

Neonatologia: Dr. Félix Castillo.
Oncohematologia Pedidtrica: Dr. Lucas Moreno.
Nefrologia Pedidtrica: Dra. Gema Ariceta.
Cuidados Intensivos Pedidtricos: Dr. Joan Balcells.
Cardiologia Pedidtrica: Dr. Ferran Rosés.

0O O O O O
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¢ Responsables de las Unidades Asistenciales:

o Neumologia y Alergologia Pedidtricas: Dr. Antonio Moreno.
Endocrinologia Pedidtrica: Dra. Maria Clemente.
Patologia Infecciosa e Inmunodeficiencias Pedidtricas: Dr. Pere Soler.
Urgencias Pedidtricas: Dra. Esther Lera.
Neurologia Pedidtrica: Dr. Alfons Macaya.
Pediatria Hospitalaria: Dr. Marc Tobeia.
Gastroenterologia-Nutricion Pedidtricas: Dr. Oscar Segarra.

Trasplante hepdtico pedidtrico: Dr. Jesus Quintero.
Cuidados Paliativos y Atencion al Enfermo Crdnico Pedidtrico: Dr. Andrés Morgenstem.

SEM Pedidtrico: Dra. Montserrat Pujol.
Patologia social: Dra. Anna Fabregas.
Hospitalizacion a Domicilio pedidtrica: Dra. Ariadna Carsi.

O O O OO0 O O O O O O
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2.Definicion de la especialidad y de la competencia
profesional

La Pediatria es la medicinaintegral que estudia el periodo de la vida que comprende desde la
concepcién hasta el fin de la adolescencia, y por lo tanto se centra en el estudio del crecimiento,
maduraciény desarrollo bioldgico, fisioldgicoy social en el que el nifio se desenvuelve.

Partiendo de estas premisas el programa MIR de Pediatriay sus Areas Especificas se desarrollaen
dos grandes areas: el drea clinica y el drea de pediatria social y salud publica. Estas dos grandes
areas quedan englobadas entres grandes apartados de la especialidad:

=

Pediatria Preventiva: atencién delnifio 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 niflo sano y enfermo con su entorno,

tanto fisicocomo humano.

Perfil competencial

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

Modelo de aprendizaje centrado en el residente

El sistema de formacidn sanitaria especializada se basa en el aprendizaje mediante el ejercico
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 criticoy permitan la integracidon de laformacidn tedrica con la clinicae investigacén
gue se lleva a cabo en los diferentes dispositivos de la Unidad Docente. En la adquisicién de
conocimientos predomina el autoaprendizaje tutorizado, ayudado por seminarios, talleres,
discusidn de casos con expertos en cada temay otros métodos que estimulen laresponsabilidad 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 funcién de los especialistas con los que se forma es la de facilitar dicho
aprendizaje, supervisar sus actividadesy evaluar su progreso.

En cada una de las dreas de rotacidn, el residente ha de participar en todas las actividades
habituales de los especialistas tanto en los aspectos asistencialesde cualquiertipo, como en los de
formacidn, investigaciony gestién clinica.

Niveles de autonomia

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirdrgicos guarda
relacion con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse 3 niveles de
autonomiavinculados aniveles de responsabilidad.

Se entiende porautonomiael 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,
segunse expone enlatabla2.

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 disposicién en cualquier caso la posibilidad de consultar al
especialistaresponsable (tutelaindirecta)

El residente tiene un extenso conocimiento, pero no alcanza la experiencia
suficiente para hacer untratamiento completo de formaindependiente

El médico residente havisto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero
notiene experiencia propia

Tabla 2. Niveles de autonomia del residente

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3
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Responsabilidad y supervision de los residentes

En cada periodo de formacion elresidente debe realizar las actividades que le permitan asumir con
eficaciay seguridad los diferentes apartados del proceso clinico. Sin embargo, no puede ni debe
asumirresponsabilidades que estén porencimade sus capacidades. Porello se debe considerarel
nivel de responsabilidad profesional exigible en cada caso.

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

Niveles de RESPONSABILIDAD/SUPERVISION

Nivel 1 Actividadesrealizadas directamente por el residente, sin necesidadde tutela
directa. El residente hace y luego informa (supervision indirecta)
Nivel 2 Actividades realizadas directamente por el residente bajo lasupervisién del
tutoro de un facultativo responsable (supervision directa)
. Actividades realizadas por los especialistasy observadas o asistidas por el
Nivel 3 . AP
residente (supervision directa)

Tabla 3. Niveles de responsabilidad del residente

Sistema de evaluacion

Con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y la adquisicion de competencias como un
proceso continuo, la evaluacidn de las competencias se realizard al final de cada periodo de
rotacién, segun el procedimiento aprobado porla Comisién de Docencia parala unidaddocente. Los
resultados de la evaluacion 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 Pediatriay sus Areas Especificas aprobado por
la Comisién de Docencia, a propuestade los tutoresy de acuerdo con el coordinador de la unidad
docente, se encuentra en documento aparte, en la intranet de Docencia. Para la evaluacién
sumativa de cadarotacidn se utiliza un documento presente enel aplicativo enlalinea del esquema
oficial propuesto por el Ministerio de Sanidad. Las caracteristicas principales de este documento
son lassiguientes:

e Para cada rotacién se establecen hasta 8 objetivos competenciales principales, que se
califican como conseguidos totalmente, parcialmente o no conseguidos. Estos objetivos se
adecuan al nivel competencial previo del residente durante cadarotacion.

e El grado de supervision se cataloga como alto, medio o bajo, de acuerdo a los criterios
expuestos previamente (tabla 3) y esperables segin el afio de residencia (tabla 36).

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

e Las actitudes (B) se califican a través de 7 itemsy con la misma escalade 1 a 10 descrita
previamente.

e Laevaluacidnfinal se calculacon laférmulasiguiente: 70%A +30%B.

Los responsables de cada rotacidon establecen los mecanismos necesarios para determinar la
evaluacion de lamisma, segin se detallaenladescripcién de cadauna de ellas. LaSubcomisién de
Docenciade Pediatria coordina dos actividades evaluativas transversales paratodos los residentes
de Pediatriadel HUVH:
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Tras haber finalizado todas las rotaciones del primer afio de la residencia se efecttia una
valoracidén tedrico-practicade los conocimientos y habilidades adquiridas con las siguientes
caracteristicas:

o Parte tedrica: 50 preguntas de respuesta multiple a través de las cuales se pretende
determinarsise hanadquirido las competencias basicasde 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 lamisma categoria que larespuesta correcta (diagndstico, anlisis,
tratamiento, prondstico, alternativas terapéuticas). Se realiza a través de la plataforma
Kahoot!Y durante lasesién, especialistas en cada materiaresuelven las dudas surgidas a
raiz de cada pregunta. El resultado de la evaluacién es confidencial y se envia a cada
residente parasuconocimientoy para discutirlo con su tutor.

o Parte practica: deben demostrarlahabilidad suficiente paralarealizacién de las técnicas
de soporte vital basicoinstrumentado. Mediante maniquies con caja de sefales (Res usd
Baby QPCR y Resusci Junior QPCR con caja de sefiales SimPad Plus de Laerdal®) se
determina la calidad de las ventilaciones con bolsa y mascarillay de las compresiones
toracicas.

o Para la evaluaciénfinal de R1 también se tendrd en cuenta su desempefio durante las
diversas sesiones de simulacion.

Al final del tercer afio de residencia se efectia una prueba de evaluacion clinica
objetiva estructurada (ECOE): a través de 9 estaciones se pretende evaluar el
desempefio ante situaciones clinicas especificas, poniendo a prueba sus conocimientos
tedricos, razonamiento clinico, habilidades y destrezas, asi como su actitud y capacidad de
comunicacidninterpersonal. El resultado también es confidencial y cada residente recibeel
informe correspondiente a su actuacién en cada estacidon, de manera global, y en
comparacién con todo el grupo.

Los objetivos de estas evaluaciones transversales no son punitivos sino formativos, ya que
pretenden mejorarlaformacién delosresidentes exponiendo dela manera mas objetiva posible sus
puntosfuertesysus dreas de mejora. En concreto, cada evaluacién tienelos 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 atencidn enlas dreas dondelaformacion adquirida hasta ese momento se
muestre menos fuerte.

e La ECOE de final de R3 pretende establecer las principales areas que deberian ser
reforzadas durante el tltimo aiio de la residencia a través de las rotaciones voluntarias.
Asimismo, debe servir de feedback a los diferentes servicios y unidades para redisefiar sus
objetivos competenciales o para establecer los mecanismos para que se consigan, en caso de
persistente pobre consecucion por parte de los residentes.

Con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y la adquisiciéon de competencias como un
proceso continuo, la evaluacién de las competencias de realizara al final de cada periodo de
rotacion segun el formatooficial. Los resultados de la evaluacién debenregistrarse enel expediente
delresidente y han de ser utilizados en las entrevistas tutor— residente paravalorarlos avances y
déficits en el proceso de aprendizaje y establecer medidas de mejora. La evaluacidn anual resulta
del a media ponderada de las evaluaciones de las rotaciones (65%), del informe que efectue la
tutoria sobre aspectos de aptitud y actitud (25%) y de la valoracion de actividades complementarias
(10%)
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Instrumentos de evaluacion

Existe una Guia de evaluacién aprobada por la Comisién de Docencia que detalla el proceso de
evaluaciony propone diferentes métodos que pueden ser utilizados, acriterio de los evaluadores,
para valorar el progreso competencial en el momentoy drea que corresponda. Este documento se
encuentra en el aplicativo digital de gestién de la formacién especializada (Docens Track) y en la
intranet de Docencia. A modo de resumen, Los instrumentos de evaluacién propuestos son los
siguientes, que se podran aplicar para cada una de las competencias y dominios, como se explicita
enelapartado 5:

A.

Examenes escritos: preguntas de respuesta multiple u otros formatos. Se evallan
conocimientos abstractos, conocimientos contextualizados, razonamiento clinicoy toma de
decisiones.

Observacion: no estructurada, estructurada (mini-CEX o similar) en contextos reales o
simulados. Se evallan aspectos como la entrevista clinica, la exploracidn fisica, el ejercicio
profesional, el juicio clinico, lacomunicaciény la organizaciény eficiencia.

Audit de registros clinicos: valoracién de aquello que se registra, ya sea por el propio
residente, por su tutor o por un especialista responsable. Se pueden evaluar la toma de
decisiones clinicas, el seguimiento del manejodel paciente, el seguimientode las actividades
preventivas y el uso adecuado de los recursos como pruebas complementarias,
medicamentos o interconsultas.

Portafolio: incluye elregistro de actividades(procedimientos, cirugias, intervencionesvarias)
y la reflexién sobre incidentes criticos. Todo ello debe quedardocumentado en el aplicativo
de docenciaenel apartado del libro del residente. Mediante el andlisis de e stainformacion
se pueden cuantificar las actividades y procedimientos minimos exigidos, evaluar el
desarrollo de estrategias, actitudes, habilidades y procesos cognitivos esenciales para el
aprendizaje durante toda la vida profesional y el desarrollo del pensamiento critico y
aprendizaje autodirigido en la practicadiaria.

.Feedback 3602: se basa en la recoleccion de informacién de fuentes diversas (enfermeria,

medicina, otros profesionales, compafieros, especialistas y pacientes) y puede incluir una
autoevaluacién. Es muy util para evaluar el trabajo en equipo, la comunicacidny relacién
interpersonal, lacalidad de gestion de recursos, el ejercicio profesional y el asesoramientoy
educacion de pacientesy familiares.

La aplicacidon de estosinstrumentos en la evaluacion de las competencias especificas de Pediatriay
sus Areas especificas se detallaen el apartado 5 de estaguia.
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4.Competencias genéricas/transversales

Las competencias transversales son comunes a todas o buena parte de las especialidades en
Cienciasde la Salud, estan reguladas por el RD 589/2022 (BOE nim. 173 de 20 de juliode 2022) y
elaboradas por la Comisién Permanente del Consejo Nacional de Especialistas en Ciencias de la
Salud parasuincorporacionalos programas oficialesde cada especialidad. Laformacién transversal
tiene como finalidad abordar las competencias comunes, principalmente actitudinales, necesarias
para el ejercicio profesional de les personas especialistas en Ciencias de la Salud, que deberan
adquirirse durante el periodo de formacién sanitaria especializada en centros acreditados.

Se adquieren mediante:

1. Las acciones formativas (cursosy talleres) organizados porla Comision de Docencia (*ver
apartado 9), de realizacién obligatoria paratodos los residentesy con evaluaciénfinal.

2. La practica asistencial integrada y supervisada encada una de las unidades docentesy
con evaluacién continuada.

3. Elautoaprendizaje guiado.

Estas actividades deben ser motivo de reflexidn y andlisis en las entrevistas estructuradas de la
tutoria, que forman parte de laevaluacién continuada del proceso formativo.

Enlalntranet de Docenciay en elaplicativo de docencia especializada (Docens Track) esta publicado
el Plan de Formacidn Transversal Comun para residentes del Hospital Universitari Vall d’"Hebron.
Estas actividades serdan también recogidas en este Itinerario Formativo, junto con las actividades
formativas especificas de esta unidad docente. Los residentes deben haber superado todos los
cursosy talleres obligatoriosque tienenprogramadoscada aifio antes de que serealice la evaluacidn
anual, ya que su contenido condiciona el resultado final de la evaluacion.

Es necesaria una evaluacién positiva en las competencias transversales obligatorias para poder
optar a realizarunarotacion externa.

Las competencias transversales o genéricas se agrupan enlos siguie ntes dominios:

4.A. Compromiso con los principios y valores del Sistema Nacional de Salud

Tenercomo principal objetivo el cuidadoy el bienestar del paciente.

1. Respetarlos valoresy los derechos de los pacientes, teniendo en cuenta su diversidad y

vulnerabilidad.

2. Respetar la autonomia de los pacientes y de sus representantes legales en la toma de
decisiones.
Respetarlaconfidencialidady el secreto profesional
Colaborar, consultary apoyar a otros profesionales.
Adquiriry mantenerlas competencias profesionales de la especialidad.
Contribuir al cumplimiento de los principios generales del Sistema Nacional de Salud
establecidosenel art.2de laley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidny calidad del Sistema
Nacional de Salud.

o v s w
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4.B. Principios de Bioética

1. Aplicar los fundamentos de la bioética y el “método de deliberacién” en la practica
profesional.

2. ldentificary afrontarsituaciones de conflicto ético.

4.C. Principios legales del ejercicio de las especialidades en Ciencias de la Salud

1. Aplicarlosfundamentos delabioéticayel métodode deliberacion en la practica profesional.

2. ldentificary afrontarsituaciones de conflicto ético.

3. Aplicar los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la informacion, la
documentacidon y la historia clinica para garantizar la confidencialidad y el secreto
profesional.

4. Aplicarlosaspectoslegalesrelacionados con laatencidn sanitaria de menores, personas con
discapacidad, pacientes con capacidad reducida paralatomade decisiones, al final delavida
y con la adecuacién del esfuerzo terapéuticoy la prestacion de ayudaa morir.

5. Conocerelfuncionamiento de las comisiones clinicas.

6. Cumplimentardocumentos clinico-legales.

7. Detectar precozmente las situaciones de violencia de género y de abuso-maltrato y aplicar
los protocolos establecidos.

8. Informar vy aplicar los procedimientos  de voluntades  anticipadas.

4.D. Comunicacion Clinica

1. Informar al paciente y/o a su representante legal, para que otorgue el consentimiento
informado*, libre y voluntario, dejando constancia en la historia clinica.

2. Comunicarde acuerdoa diferentes situacionesy personas
- Detectar las necesidades de informacién de cada paciente, responsable legal o persona
autorizada.
- Adecuarlainformacién 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 poblacidn (nifios, adolescentes, ancianos, personas en riesgo de exclusiony
discapacitados) y otras.

3. Aplicarestrategias paralamejorade la adherenciaal tratamiento prescrito.

4.E. El trabajo en equipo

1. Trabajar en equipos interdisciplinares y multiprofesionales. Esta competencia implica
conocer las funciones y las responsabilidades de los miembros del equipo, comunicarse de
formaapropiadacon los miembros respetando sus contribuciones

2. Contribuiralaresolucién de conflictos

15
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4.F.

Habilidades clinicas generales aplicables al ejercicio de las

especialidades en Ciencias de la Salud

1. Contribuiralaelaboraciénde lahistoriaclinica (conjunto de documentos que contienen los
datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la situaciény la evolucién
clinica de un paciente alo largo del proceso asistencial) de forma comprensible y utilizable
por terceros.

2. Analizarcriticamente lainformacién clinica (todo dato, cualquiera que seasu forma, clase o
tipo, que permite adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado fisico y la salud de una
persona, olaformade preservarla, cuidarla, mejorarlaorecuperarla).

3. Identificarsituaciones urgentesy aplicar maniobras de Soporte Vital Basico

4. Aplicar los principios bdsicos de la practica basada en la evidenciay en el valor para el
paciente.

5. Aplicarcriterios de derivacién e interconsulta.

6. Valorarelimpactoasociadoala enfermedaden el paciente ysuentorno.

7. Abordar de forma integral los problemas de salud crénicos y contribuir a la toma de
decisionesy optimizacion de cuidados.

8. Atender de formaintegral a los pacientes, considerando entre otros aspectos el trastorno
mental, ladependenciayla pluripatologia.

4.G. Manejo de medicamentos y otros recursos terapéuticos

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

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

3. Conocerlos principios del usoracional de antimicrobianos.

4. Revisar periodicamente los objetivos terapéuticos para realizar los ajustes pertinentes y
evitariatrogenia.

5. Detectar las reacciones adversas y efectos secundarios a medicamentos y otros recursos
terapéuticos.

6. Notificarlasreaccionesadversasamedicamentosy productos sanitarios.

4.H. Equidad y determinantessociales de lasalud

1. Registrarenhistoriaclinicalos determinantes sociales de lasalud.

2. Conocerel modelode promociénde lasalud psico-socio-emocional.

3. Aplicarunenfoque de equidad ensalud en la practicaclinica.

4.1. Promocionde la salud y prevencidon

1.

Aplicar los principios de la epidemiologia y la gendmica (cuando proceday esté disponible)
para latoma de decisiones paralasalud.
Realizar promocioén parala saludy prevencidn de la enfermedad.

16




PROTOCOL coDlI DATA VERSIO

Guia o itinerario formativo de

p PR-145 13/01/2025 3
Pediatriaysus AreasEspecificas /01/

Pagina 17de76

Aplicar los principios legales de proteccién radioldgica en las prdacticas diagndsticas y
terapéuticas para profesionalesy pacientes.

Conocerlos derechosy aplicarlas medidas preventivasy de proteccién de riesgos laborales
especificas del ejercicio de laespecialidad.

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

4.). Salud digital

1. Utilizarfuentes contrastadas de informacién biomédica o en ciencias de lasalud.

2. Utilizar las tecnologias digitales para la interaccién e intercambio de informacion y
contenidos.

3. Conocer la normativa sobre la Proteccidon de Datos y la Privacidad en el campo sanitario,
especificamente ligadas a las tecnologias de la informacién, los derechos del paciente a la
informaciony laresponsabilidad profesionalen lacustodiay mantenimiento de lamisma.

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

5. Conocerlasbasesde lossistemas de codificacion.

6. Realizarteleasistenciay telemedicina.

4.K. Metodologiade lainvestigacion

1. Conocerlanormativaéticaylegal aplicable enlainvestigacién enseres humanos.

2. Conocer los principios basicos de la investigaciéon biomédica: basica, traslacional, clinicay
epidemioldgica.

3. Generarconocimiento, aplicando el método cientificoy los principios de la bioética.

4. Observarlaperspectivade géneroylaedadenlageneracioneinterpretacion de laevidenda
cientifica.

5. Difundirel conocimiento cientifico.

6. Interpretarcriticamente laliteraturacientifica.

4.L. Docenciay formacion

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

2. Usar lalenguainglesaendeterminadasactividades.

3. Identificarfortalezas, deficienciasy limitaciones en el propio conocimiento y experiencia.

4. Detectarlasnecesidadesformativasy generarjunto con eltutorlas oportunidades de mejora
competencial

4.M. Gestionclinicayde la calidad

1. Participarenactividadesde mejorade lacalidad asistencial.

2. Fomentarlacontinuidad de laatencién.

3. Contribuiragarantizar laseguridad del paciente.

4. Contribuiralos cambiosorganizativos

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

6. Utilizareficientemente los recursos disponibles.
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5.Competencias generales de Pediatria y sus Areas
Especificas

Los objetivosgenerales de laformacién Pediatriay sus Areas Especificas se resumen en adquirir los
conocimientos, habilidades y actitudesnecesarios para:

1. Atenderlos problemas clinicos pediatricos anivel generaly de cada unade sus areas
especificas.

2. Promocionarlasalud de la poblacidninfantily adolescente.

Realizarlabores de investigacion clinicay basica.

4. Trabajarcomo integrantes de equipos multidisciplinarios de salud.

w

Para conseguirlos, se establecen las siguientes competencias generales:

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 aplicacién de métodos
diagndsticos adecuados.

3. Valorarel pronéstico de cada periodo clinico.

4. Dominar las terapéuticas que se deban aplicar segin la enfermedad y condicion del
nifo.

5. Contribuir a la reinsercién en la normalidad o, cuando sea necesario, planificar y

efectuarunaadecuadarehabilitacién.

Medirel grado de salud de los nifios y lacomunidad.

Aplicarlas medidasindividuales y colectivas de promocidn, prevenciény rehabilitacidn,

incluyendo laeducacién paralasalud.

No

Los instrumentos de evaluacién de estas competencias, de acuerdo con lo expuesto en el apartado
"Instrumentos de evaluacién", se detallan en lasiguiente tabla paracada uno de los dominios. Los
dominios se han definido en base a las rotaciones obligatorias durante los 3 primeros afios de
residencia en forma de competencias basicas. Las competencias avanzadas se han definido para
aquellas que se pueden conseguir durante las rotaciones del 42afio de residencia.

COMPETENCIAS INSTRUMENTOS
Dominio 1: Pediatria Hospitalaria

Competencias bdsicas

Colaboraren el diagndsticoytratamiento de las diferentes causas de
insuficiencia respiratoriaaguda en pediatria

Identificar ytratar las infecciones comunitarias mas frecuentes en
pediatria

Desarrollar el estudio de la fiebreen el recién nacido, lactante, nifioy
adolescente (fiebre sinfoco, fiebre prolongada y fiebre de origen
desconocido)
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Realizar el estudioy manejo del estancamiento pondoestatural y
adecuar las pautas dealimentacidn en funcién de la edad y |a patologia
del paciente

Conocer y tratar las complicaciones médicas delos pacientes
posquirurgicos

Conocer los distintos tipos demaltrato, los indicadores deriesgo, el
estudioa realizar en un paciente con sospecha de maltratoy el manejo
socialindicadoen cada caso

Participarenla aproximacioninicial frente a una sospecha de
enfermedad reumatoldgica ydiagndsticoytratamiento dela
enfermedad de Kawasaki

Indicarlasexploraciones incluidas en el estudio de un paciente con
episodio aparentemente letal (BRUE)

Competencias avanzadas

Demostrar autonomia y habilidad en la relacion médico-paciente, en el
razonamiento clinico, en el usoracionalderecursos yen latoma de
decisiones,asicomo en la decisiényplandealtayde seguimiento del
paciente

Coordinarysupervisar el trabajo deresidentes de primer afio, junto con
enfermeria, para el adecuado funcionamiento de la planta de
hospitalizacion

Realizar einterpretar con autonomia pruebas diagndsticas mas
complejas como TAC, RMN, o analiticas con estudios desegundo y
tercer nivel

Razonar el manejo de las patologias infecciosas delos pacientes
ingresados y presentar los pacientes a las sesiones con el equipo de
infecciosas

Identificar adecuadamente pacientes candidatos a la Hospitalizacion a
Domicilio,asicomo plantear alas familiasesta opcién ydesarrollarplan
de ingreso para facilitar el traslado a esta unidad

360

Dominio 2: Urgencias Pediatricas

Competencias bdsicas

Realizar una anamnesis y exploracion fisica completas

Realizar el diagndstico diferencial y orientacidn diagndstica inicial en el
entorno de Urgencias

Evaluarlas exploraciones complementariasa realizar segin la sospecha
diagndstica

Indicarlasopcionesterapéuticas yla necesidad deingreso

Orientary participar enla estabilizaciéninicial del paciente pedidtrico
agudo grave

Orientar compromisoy establecer el diagndstico principal del paciente
complejo, incluyendo el paciente pediatrico cronico

Identificar a los pacientes que requieren de intervencidon social

Trabajar deforma integrada en la cultura de seguridad del paciente

Interactuar conlos diferentes especialistas pedidtricosdurantela
atencionen urgencias

Identificar las principales afecciones traumatoldgicasy quirurgicas
agudas en la atencion en urgencias

Sintetizary registrar en el sistema informaticola atencidn al paciente
durante suvaloracionenurgencias
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Detectar el paciente con necesidad de atencidn psiquiatricabiensea
urgente o de seguimiento, con especial atencién al autolitico

Competencias avanzadas

Liderar la atencién del paciente grave en urgencias conla supervisién
del facultativo especialista demanera presencial

Realizar el seguimiento directo de residentes de afios inferioresy
acompafiarlosdurantesu progresion

Profundizar en el diagndstico diferencialy proponer diferentes
alternativas terapéuticas

Participarenla gestién de los recursos humanos y materiales durantela
atencion del paciente en urgencias

Identificary gestionar los circuitos delos pacientes candidatos a ingreso
hospitalario, hospitalizacion domiciliaria, control ambulatorioo alta a
domicilio

Orientary esbozar el manejo inicial decasos delos diferentes tipos de
violencias ejercidas sobrela infanciayadolescencia

Integrar los diferentes vértices de la atencidon al paciente psiquiatrico
(especialmente autolitico): manejo médico haciendo énfasis en el
tratamiento de las intoxicaciones, manejo farmacolégicoyno
farmacoldgicodela agitacién, condicionantes sociales e intervencion
por parte de Psiquiatria

Dominio 3: Afecciones médico-quirurgicas pediatricas Po | 360

Conocer el calendario dela patologia quirurgicainfantil habitual no
urgente (hernias, criptorquidias, fimosis)

Realizar suturas de heridas leves no complicadas

Instaurary controlar los tratamientos prequirdrgicos (preoperatorio)

Diagnosticarytratarlainfecciéndela herida quirurgica ylas infecciones
postoperatorias

Diagnosticarytratarinicialmentela patologia quirurgicaurgente mas
frecuente

Diagnosticarlascomplicaciones posquirdrgicas mas frecuentes

Valorar la patologia quirurgica mas prevalenteen consultas externas

Diagnosticarytratarinicialmentelas quemaduras

Diagnosticarytratarinicialmentelas enfermedades de la conjuntiva
ocular

Diagnosticarytratarinicialmentelos procesos traumaticos 6seos y de
partes blandas

Dominio 4: Crecimiento, desarrollo, endocrinologia y metabolismo

P
pediatricos o | 360

Competencias bdsicas

Aplicarlasdistintastécnicas desomatometria y las graficasde
crecimiento. Evaluar el estadio puberal y los caracteres sexuales
secundarios. ldentificar lasanomalias en el crecimientoy desarrollo
puberal

Identificar los desarrollos sexuales distintos

Identificar la patologia tiroidea del nifio, del adolescente, del recién
nacidoa término y pretérmino y del paciente critico

Identificar ytratarinicialmentela hipoglucemia.ldentificarytratarlos
errores congénitos del metabolismo que cursan con hipoglucemia

Identificar ytratar los trastornos del metabolismo fosfocalcico
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Identificar ytratar |a patologia suprarrenal

Identificarytratarinicialmentela Diabetes Mellitus tipo 1: manejo de la
cetoacidosis diabéticay pautas bdsicas deinsulinizacion

Identificar ytratarinicialmentela obesidad:realizar laentrevista
nutricional. Identificar las dislipemias primarias deriesgo

Competencias avanzadas

Conocer el funcionamiento de las nuevas tecnologias para el manejo de
la Diabetes Mellitus 1:sensores de glucosa einfusores

Colaborar en el seguimiento y tratamiento de las secuelas
endocrinolégicasdel tratamiento oncolégico

Participaren el manejo del hipogonadismo en etapa puberal

Colaborar enla elaboracién de protocolos de Endocrinologia Pedidtrica

Presentar y discutir casos clinicos

Dominio 5: Pediatria de Atencion Primaria

360

Competencias bdsicas

Demostrar habilidad enla relaciéon médico-paciente, en el razonamiento
clinicoyen latoma de decisiones entorno a la asistenciaprimaria

Conocer las actividades preventivas y colaborar enla promociénde la
saludinfanto-juvenil

Aplicar adecuadamentelas técnicas diagndsticasy terapéuticas mas
frecuentes en asistencia primaria

Colaborarenla atenciéona la patologia prevalente aguday crénica

Identificar a los pacientes y familiasenriesgo de intervencién por
servicios sociales

Indicar adecuadamentela derivaciéna la atencidn especializada

Supervisar el desarrollofisicoy psicomotor del nifloy del adolescente

Conocer las bases dela Pediatria comunitariayde la educacion parala
salud

Conocer y saber aplicarel protocolo de patologia importada a seguir
ante un nifloinmigrante que acude por primera vez al Centro de
Atencién Primaria

Competencias avanzadas

Demostrar autonomia y habilidad en la relaciéon médico-paciente, en el
razonamiento clinico,enel usoracionalderecursos yen latoma de
decisiones entorno a la asistenciaprimaria

Detectar los trastornos del neurodesarrolloy la patologia desalud
mental y conocer los circuitos dederivacion (CDIAP, CSMIJ)

Disefary ejecutar planes personalizados para el manejo a largo plazo
de patologias cronicascomo asma, obesidad, o enfermedades raras,
considerando un enfoque biopsicosocial

Coordinar la atencidny estabilizacioninicial desituaciones criticas como
anafilaxia, convulsiones febriles prolongadas o dificultad respiratoria
aguda, garantizando la adecuada derivacion hospitalaria

Realizar einterpretar con autonomia pruebas diagndsticas mas
complejas en el entorno de atencién primaria (por ejemplo,
electrocardiogramas, espirometrias, o prick test)

Conocer los distintos recursos para las familias con hijos con
necesidades especiales,comola Targeta Cuida’m, programas de
atenciona la dependencia, prestaciones por discapacidad, ayudas
econdmicas yacceso a servicios especializados

:
]I_
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Competencias bdsicas

Realizar la revision sistematica dela historiaclinica obstétrica y del
partograma para identificarfactores deriesgo potenciales

Realizar la exploracién fisicacompleta del bebé a término y prematuro

tardio, reconociendo estados patoldgicos

Conocer los principios bdsicosdela lactanciamaternayde los
beneficios para madree hijo, promocionando su uso

Aplicarlos cuidados centrados en el desarrolloyen la familia

Aplicarlos protocolosdebebé sanoo deriesgosin patologia grave

Actuar de forma sistematica antelas situaciones potencialmente graves
de los bebés ingresados en las plantasdepuerperio

Colaborarenla gestionde las situaciones deriesgo psicosocial delos

bebés ingresados enlas plantasdepuerperio

Revisaryrealizar el seguimiento de la evolucion de los bebés ingresados
en régimen de hospitalizacion conjunta

Competencias avanzadas

Perfeccionarla atenciénal partoy estabilizacidéninicial del bebé a
término o prematuro tardio con factores de riesgo obstétricos o
perinatales

Realizar la revisidn sistematica dela historia clinica obstétrica y del
partograma para identificar potenciales factores deriesgoyaplicarlas
medidas diagnodsticasy terapéuticas adecuadasa cada situacion
Identificarytratar correctamente las situaciones potencialmente graves
de los bebés ingresados enlas plantasdepuerperio

Aplicarlos cuidados centrados en el desarrolloyen la familiaenlos

bebés ingresados enlas plantas depuerperio

Reforzar los principios basicos dela lactancia materna, identificarlos
problemas mas habituales con el amamantamiento en los primeros dias
de vida ysaber como resolverlos

Hacer un seguimiento directode los R1y servirles deapoyo en todo
momento

Liderarla gestion de las situaciones deriesgo psicosocial en la planta de
puerperio

Conocer cdmo seorganiza un programa de seguimiento y qué recursos
disponibles sedisponepara la atencion derecién nacidos confactores

de riesgo
Dominio 7: Neumologia y Alergologia Pediatricas

Dominio 6: Neonatologia de paciente no critico ni semicritico Po | 360
Po

360

Competencias bdsicas

Realizar correctamente la anamnesis y exploracién del pacientecon
patologia respiratoriayalergoldgica

Adquirir experiencia en el diagndsticoytratamiento de las
enfermedades respiratorias mas frecuentes: bronquiolitis, bronquitis
obstructivas recurrentes, asma, tos crénica, patologia de vias
respiratoriasaltasy neumonias de repeticion

Adquirir experiencia en el diagndsticoytratamiento de las
enfermedades alergoldgicas mas frecuentes: rinoconjuntivitisy asma
alérgica,alergiaalimentaria, urticariay angioedema, anafilaxis,
dermatitis atépica, dermatitis de contacto

Conocer el manejo de patologias respiratorias menos frecuentes:
bronquiectasias, fibrosis quistica, discinesia ciliar primaria, displasia
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broncopulmonar, sindrome de apnea del suefio, insuficiencia
respiratoriaaguda ycrénica, malformaciones pulmonares congénitas,
neumopatia crénica por aspiracion, hipertensién pulmonar, pacientes
dependientes de oxigeno o de ventilacién mecanicaytrasplantados
pulmonares

Conocer el manejo de patologias alergoldgicas menos frecuentes:
angioedema por bradicinina, sindromes de activacion mastocitariay
esofagitis eosinofilica

Interpretar la espirometria forzada

Interpretar la radiografiasimple de térax

Conocer las técnicas de oxigenoterapia, nebulizacionylos aspectos
basicos del funcionamiento de los respiradores por la ventilacion
mecanica domiciliaria

Interpretar pruebas cutdneas en neumoalergenos, alimentos y
medicamentos, pruebas de exposicidn controlada a alimentos y
medicamentos y los resultados analiticos dedeterminacidn de IgE
especificas y diagndstico molecular

Conocer los protocolos deinmunoterapia oral a alimentos
(desensibilizacién)

Adquirir experiencia en elaborar y exponer en publicorevisiones de
casos clinicos

Competencias avanzadas

Mejorar las habilidades del manejo diagndsticoy terapéutico de las
enfermedades respiratoriasfrecuentes: bronquitis obstructivas
recurrentes, asma, tos crénica, patologia devias respiratorias altasy
neumonias de repeticion

Mejorar las habilidades del manejo diagndsticoy terapéutico de las
enfermedades alergoldgicas mas frecuentes: rinoconjuntivitisyasma
alérgica,alergiaalimentaria, urticariay angioedema, anafilaxis,
dermatitis atépica, dermatitis de contacto

Profundizar en el manejo de patologias pulmonares mas complejas:
fibrosis quistica, bronquiectasias, discinesia ciliar primaria, hipertensién
pulmonar, neumopatias intersticiales, afectacidn respiratoria en
patologias onco-hematoldgicas, pacientes dependientes de oxigeno o
de ventilacion mecanica, neumopatias asociadasa inmunodeficienciasy
trasplantados pulmonares

Profundizar en el manejo de patologias alergoldgicas mas complejas:
angioedema por bradicinina, sindromes de activacion mastocitariay
esofagitis eosinofilica

Interpretar la pletismografia y otras pruebas de funcién pulmonar

Interpretar el TAC toracico

Interpretar |la pulsioximetria

Conocer las indicaciones de broncoscopiaflexibleyrigida

Dominar las técnicas de oxigenoterapia, nebulizacidony profundizar en
los aspectos del funcionamiento de los respiradores por la ventilacion
mecanica domiciliaria y del paciente con traqueotomia

Interpretar resultados analiticos de determinacion de IgE especificas y
diagndstico molecularyvalorar conjuntamente la indicacidn terapéutica
de inmunoterapia especifica

Adquirir experiencia en elaborar y exponer en publicorevisiones de
casos clinicosy revisiones cientificas
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Po

360

Conocer la fisiopatologia cardiovascular durantelas distintas etapas de
lainfancia

Analizareidentificardesdeel punto de vista cardiovascularlasemiologia,
la clinicay la radiologia simple de térax

Interpretar el ECG pediatrico

Adquirir conocimientos basicos ycapacitacién técnica para larealizacién de
la ecocardiografia pediatrica, sobretodo centrada enlaevaluacién basica
la funcién cardiaca, la presencia deliquido pericardicoy reconocimiento
muy basicodelas principales cardiopatias estructurales

Identificar el recién nacido ciandticoydiagnosticarinicialmente las
principales cardiopatias congénitas cianosantes y tratar inicialmente las
mismas

Identificar las principales cardiopatias congénitas obstructivasycon
shunts y tratarinicialmente las mismas

Diagnosticarytratarinicialmentela insuficienciacardiacaylas
miocardiopatias

Diagnosticarlas principales enfermedades cardiovasculares adquiridas
durante lainfanciaytratarlasinicialmente: endocarditis, pericarditis,
miocarditis, enfermedad de Kawasaki,asi como otras enfermedades
comunes

Conocer los principales tratamientos quirurgicosy percutaneos de las
principales cardiopatias congénitas

Detectar y realizar diagndstico basico diferencial de las arritmias, asi
como su tratamiento farmacoldgicoinicialyla cardioversion eléctrica

Conocer las indicaciones delas principales pruebas complementarias
diagndsticas (y terapéuticas)avanzadas: cateterismo cardiaco, estudio
electrofisiolégico, prueba de esfuerzo, ecocardiografia, ecocardiografia
transesofagica, angioRM, angioTC

Diagnosticarytratarinicialmenteel nifio con dolor toracicoy sincope

Aplicar los tratamientos basicos y generales de las cardiopatias
congénitas: cuidados generales, descompensacién cardiaca, profilaxis
infecciosasypromocion de habitos de vida saludables

Competencias avanzadas

Realizar diagndstico avanzado por ecocardiografiadela insuficiencia
cardiaca yconocer las diferentes opciones de tratamiento, desde el
manejo farmacologicoinicial hasta llegar al trasplantecardiaco

Realizar diagndstico avanzado delas arritmiasy adquirirconocimientos
basicos del estudio electrofisiologico

Adquirir conocimientos basicos dela ecocardiografiafetal y del
diagndstico prenatal delas alteraciones cardiacas prenatales

Adquirir conocimientos avanzadosy capacitacion técnica parala
realizacion dela ecocardiografiaavanzada

Adquirir conocimientos basicos sobrelos sindromes genéticos asociados
con mas frecuencia a las cardiopatias congénitas y conocer conceptos
basicos degenética asociada a las enfermedades cardiovasculares
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Dominio 9: Gastroenterologia, Nutricion y Hepatologia Pediatricas Po | 360

Competencias bdsicas

Identificar ytratar las patologias gastrointestinales mas frecuentes:
reflujo gastroesofagico, alergiaalimentaria, enfermedad celiaca, dolor
abdominal y estrefiimiento

Identificarytratarinicialmentela enfermedad inflamatoria intestinal

Valorarytrataral pacientecon elevaciénde las transaminasasy con
colestasisneonatal

Valorarytratarinicialmente la insuficiencia hepatica aguda

Conocer, disefiary planificar laalimentacion desde el nacimiento hasta
la adolescencia

Identificar ytratarinicialmentela malnutriciény el estancamiento
ponderal

Conocer inicialmente las indicaciones, férmulas y dispositivos de
nutricién enteral

Conocer inicialmente las indicaciones, dispositivos, vias y
complicaciones dela nutricién parenteral

Competencias avanzadas

Profundizar en el manejo y tratamiento del paciente con enfermedad
inflamatoriaintestinal

Valorarytratarinicialmente la pancreatitisaguda ycrénica

Familiarizarseconla endoscopia alta diagndstica

Colaborar enlavaloracién previa del pacientecandidato a trasplante
hepatico

Participaren el manejo y seguimiento inicialtras el trasplante hepatico

Saber realizar pauta denutricién enteral en diferentes patologias

Saber realizar pauta denutricién parenteral en diferentes patologias

Valorarytratarinicialmente al pacientecon fracasointestinal

Dominio 10: Enfermedades infecciosas e Inmunologia Pediatricas 360

Competencias bdsicas

Aplicarunusoracionaldelos antiinfecciosos en Pediatria (PROA.NEN)

Conocer las pruebas diagnodsticas adecuadas (laboratorioy
microbiologia) parael diagndstico delas enfermedades infecciosas

Prevenir, identificar, diagnosticar y tratar las enfermedades infecciosas
mas comunes (comunitarias yrelacionadas con atencidn sanitaria)

Conocer las enfermedades infecciosasdetransmisiénvertical mas
frecuentes

Diagnosticarytratarla patologia infecciosa importada. Aplicar los
protocolos de cribado de patologia importada adecuadamente

Diagnosticarytratarlainfecciéntuberculosalatente. Diagnosticary
tratarla tuberculosis pulmonary extrapulmonar. Conocer el protocolo
de seguimiento de los contactos

Identificar, diagnosticar y tratar las infecciones detransmision sexual

Conocer las estrategias decribado deinfecciones de trans misién sexual
en adolescentes

Conocimiento de los signos dealarma delas Inmunodeficiencias
Primarias (IDP)/Errores congénitos dela inmunidad (ECI) y clasificacion
de los mismos
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Conocimiento basico delos tratamientos de los ECI: profilaxis,
inmunoglobulinas (via deadministracién),inmunomoduladores

Competencias avanzadas

Proponer/indicar el uso de antiinfecciosos anteun caso determinado
planteado, utilizando metodologia PROANEN: OCEAN, identificacién
caracteristicas del huésped, PK/PD...

Saber Indicar elInterpretar de manera critica los resultados de
laboratorio o microbioldgicos deun paciente con una infeccion,
aplicando el concepto stewardship diagnosis

Prevenir, identificar, diagnosticar y tratar las enfermedades infecciosas
mas comunes (comunitarias yrelacionadas con atencidn sanitaria)

Ser capazde identificarytratarlas enfermedades infecciosasde
transmision vertical mas frecuentes y de realizar visita reglada correcta
en CCEE

Ser capazde indicar una pauta detratamiento adecuada en el casodela
infeccidn tuberculosa/latuberculosis activacausadapor cepas
resistentes a fdrmacos de primera linea

Conocer el manejo de los contactos de un paciente con una infeccion de
transmisidn sexual

Orientar si un paciente puede tener un ECl y el grupo al que pertenece y
los estudios indicados para su estudioy diagndstico

Saber leer un inmunofenotipo linfocitario basicoyampliado asicomo
las indicaciones para solicitarlo

Familiarizarseconlos conceptos de inmunodesregulaciény PIRD

Comprender la basede lareconstituciéninmuneposttrasplantede
progenitores hematopoyéticos de un paciente con un ECI

Dominio 11: Nefrologia pediatrica

Competencias bdsicas
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360

Interpretar las pruebas queevaltianla funcidnrenal (tanto de
laboratorio como porimagen)

Conocer el manejo de las malformaciones renales mas frecuentes en la
edad pedidtrica y del reflujovesicoureteral,asicomo del seguimiento y
posibles complicaciones quese derivande la ITU complicada

Corregir trastornos electroliticos y del equilibrio dcido-base

Conocer el diagnésticodiferencial dela proteinuriayla hematuria, asi
COmo una aproximaciona sutratamientoy necesidad de seguimiento

Identificar a un paciente con dafio renal agudo, conocer su diagndstico
diferencial ymanejoinicial

Diagnosticara un paciente pediatrico con HTA, conocer el diagndstico
diferencial seginla edad del debut y adquirir unmanejode su
tratamiento

Conocer las manifestaciones clinicas dela enfermedad renal crénica
caracteristicas dela edad pediatrica (retraso en el crecimiento,
raquitismo, poliuria, edemas, etc) y las indicaciones del tratamiento
renal sustitutivoy otras terapias extrarrenales

Participardeforma activa en el manejo postquirurgico (faseaguda) del
paciente receptor de trasplanterenal y conocer sus complicaciones mas
frecuentes

Competencias avanzadas

Mejorar las habilidades del manejo diagndsticoy terapéuticode las
enfermedades renales mas frecuentes
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Participaren el manejo inicialalaterapiarenal sustitutiva en paciente
pediatrico (Hemodialisis):saber indicaciones, pautar y entender los
fundamentos

Participaren el manejo inicialalaterapiarenal sustitutiva en paciente
pediatrico (Dialisis peritoneal):saber indicaciones, pautary entender los
fundamentos

Conocer las indicaciones, fundamentos y las pautas enlas técnicas de
aféresis terapéutica pediatrica (Plasmaféresis, Immunoadsorcién...)

Profundizar en el manejo médico del paciente pedidtrico contrasplante
renal (Control, tratamiento y complicaciones)

Iniciarel Rol de “Fellow” en nefrologia pediatrica, supervisando los
residentes R2/R3 durante su estancia en la planta de hospitalizacion

Profundizar en el manejo médico del paciente pediatrico con patologia
renal hereditaria (consejo genético, comités)

Participacion enlos diferentes comités del Servicio (Patologia
glomerular, trasplanterenal, CSUR, Anatomia patoldgica...)

Dominio 12: Neurologia Pediatrica Po | 360

Competencias bdsicas

Evaluar el desarrollo psicomotor y detectar los signos dealerta

Realizar una exploracion neurolégicadel bebé al adolescente

Identificarytratarinicialmentelos principales tipos decefalea
pedidtricaylas principales Urgencias neuropediatricas

Identificarytratarlos principales cuadros epilépticos pediatricos

Identificar ytratarinicialmentelos principales trastornos motores de
origen central y periférico

Conocer las bases dela medicina personalizada en enfermedades
minoritarias neuroldgicas:diagndstico, tratamientoy atencién
interdisciplinar

Colaborar enla comunicacioncon el paciente crénicoysufamilia

Discutir el diagndsticoy tratamiento de pacientes neuroldgicos,conla
presentacién formal de casos yrevision bibliografica

Competencias avanzadas

Demostrar autonomia y habilidad en la relacion médico-paciente, en el
razonamiento clinicoyen la toma de decisiones diagndstico-
terapéuticas (Consulta de alta resolucidon del residente)

Profundizar en diagndsticoy manejo de la patologia neuroldgica
pediatrica mas prevalente: cefaleas, cuadros epilépticos (crisis febriles,
sindromes epilépticos dela infancia), trastornos paroxisticos no
epilépticos, trastornos dela marcha y del movimiento, lactante
hipotdnico

Profundizar en los conocimientos sobrelas enfermedades minoritarias
neurolégicas:errores innatos de metabolismo, enfermedades
autoinmunes-desmielinizantes, vasculares y genéticas (neurodesarrollo,
epilepsia, neuromuscular, trastornos de movimiento, neurocutaneas)

Interpretar pruebas de imagen neuroldgicas (TAC, RM, Ecografia)

Interpretar pruebas neurofisioldgicas (EEG, EMG)

Realizar fondo de ojo

Realizar punciéon lumbar con columna (si aplica)
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Conocer las indicaciones delas diferentes pruebas genéticas en funcién
de la sospecha clinica (CGH-array, exoma, MLPA, PCR, cariotipo,
expansion de tripletes)

Dominio 13: Oncohematologia Pediatrica

Competencias bdsicas

360

Interpretar el hemograma pediatrico

Identificar y tratarinicialmentelos principales tipos deanemiasy
hemoglobinopatias, asicomo preveniry tratarlas anemias carenciales

Conocer las indicaciones del soportetransfusional

Reconocer los signos dealarma demalignidad de las principales
enfermedades oncoldgicas

Conocer las bases del diagnodstico, estadiajey tratamiento de las
neoplasias mas frecuentes en Oncohematologia pediatrica

Conocer las necesidades deapoyo del nifio con cancer (nutricion, dolor,
aplasia)

Conocer los procedimientos: TiTy AMO

Participaren el manejo de las situaciones deurgencia en
Oncohematologia pediatrica (sepsis, neutropenia febril, sindrome de
vena cava superior y masa mediastinica, compresion medular)

Competencias avanzadas

Profundizar en el desarrollo de las competencias clinicas:
Diagnostico (Interpretar pruebas diagndsticas avanzadas (RM, PET)
Conocer los principales protocolos terapéuticos (Guias/protocolos)
Conocer el seguimiento de los efectos secundarios tardios delos
supervivientes

Profundizar en el conocimiento de la Medicina personalizada:
Aplicar conocimientos sobrela biologia moleculardel cancer parala
toma de decisiones terapéuticas en tumores solidosy hematol égicos
Participarenla discusion decasos clinicos en reuniones
interdisciplinarias, integrando datos genéticos y moleculares

Competencias en Trabajo Interdisciplinario:

Contribuir de manera activa en reuniones multidisciplinares, incluyendo
oncologia, hematologia, radioterapia, cirugia pediadtrica y psicologia
Participarenla coordinacidon del manejointegral de los pacientes en
colaboracién con equipos deenfermeria, nutricionytrabajosocial

Competencias en Investigacion:

Analizar criticamente literatura reciente sobre avances en oncologia
pediatrica y medicina personalizada.

Participaren proyectos de investigacion clinica

Presentar casos clinicos orevisiones bibliograficas en sesiones
educativas del servicio o congresos locales

Competencias en Areas Avanzadas:

Neurooncologia Pediatrica:

Evaluarymanejar tumores cerebrales pediatricos,considerandolas
opciones de cirugia, radioterapia y terapiassistémicas.

Oncologia Hematoldgica:

Familiarizarsecon el manejo de leucemias pediatricas, integrando el
conocimiento de factores prondsticos y terapias dirigidas.

Tumores Sélidos:

Identificar los principales retos en el tratamiento de linfomas, sarcomas,
neuroblastoma, tumor de Wilms y otros tumores sdlidos, utilizando
herramientas diagndsticas avanzadas paraoptimizar el manejo
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Desarrollo de la autonomia progresiva enla practica clinica,
permitiendo al residente asumir unrol activoy colaborativoen el
equipo asistencial

Supervision de los residentes (R2-R3) que rotan en el servicio OHP

Objetivo general: Consolidarlashabilidades clinicasy conocimientos
avanzados en el manejo integral de pacientes pediatricos con cancer

Dominio 14: Cuidados Intensivos Pediatricos 360

Competencias bdsicas

Reconocer y categorizar el compromiso respiratorio, hemodinamicoy
neurolégico

Seleccionar adecuadamente las distintas modalidades de
monitorizacion en funcidn de las caracteristicas del paciente

Seleccionar de forma razonada las exploraciones complementarias
basicaseinterpretar los resultados (analiticas, radiologiasimplede
torax, TAC craneal)

Conocer y aplicarlasdiferentes modalidades desoporte ventilatorioy
programar un respirador en modalidad invasiva ynoinvasiva

Calculary prescribir las bombas deinfusién continua

Seleccionar racionalmente inotropos - vasopresores - sedantes -
analgésicoseninfusion continua

Conocer y aplicarlos fundamentos de las distintas técnicas de
depuracionrenal

Colaborarenel manejo inicial dela sepsis

Competencias avanzadas

Supervisar la asistenciaa los pacientes de los R2-R3

Participaractivamente en distintos procedimientos

Presentar una sesionclinica

Tener una implicacion activa sobreel paciente en ECMO

Dominio 15: Neonatologia de paciente critico y semicritico 360

Competencias bdsicas

Participardemanera activa en la asistencia, estabilizaciény
reanimacion del bebé en la sala de partos

Conocer los principios basicosdela ventilaciony utilizar
adecuadamente las diferentes modalidades ventilatorias

Manejar la analgesia yla sedacién en el periodo neonatal

Programary prescribirla nutricion enteral y parenteral a los bebés de
riesgo

Realizar |la cateterizacion umbilical y la intubacién endotraqueal

Participarenla gestién previa al alta del paciente neonatal crénico
complejo

Participaren el manejo y tratarinicialmentelas patologias neonatales
mas prevalentes: membrana hialina, displasia broncopulmonar,
enterocolitis necrotizante, sepsis, trastornos hidroelectroliticos,
encefalopatia hipdxicoisquémica

Participaren el manejo prey postquirurgico del pacienteneonatal con
cardiopatia congénita

Competencias avanzadas

Liderar una reanimacidn neonatal en sala departos -
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Demostrar destreza en el manejo de las distintas modalidades
ventilatorias
Ser auténomo en la valoracidény propuesta de actuaciénantela
patologia del inmaduro
Disefiar pautas dealimentacidn en situaciones especiales
Profundizar en los cuidados del paciente con cardiopatia congénita
Valorar deforma precisa el pacienteneuroldgicoy sumonitorizaciony
tratamiento
Consolidartécnicadeintubacion. Realizar toracocentesisy canalizacién
arterial umbilical
Conocer los conceptos generales del seguimiento ambulatorio del bebé
de altoriesgo
Dominio 16: Paciente pediatrico crénico complejo y Cuidados 360
paliativos
Aplicarlos principios delos cuidados paliativos pediatricos
Difundir los recursos existentes para la atencion paliativa pediatrica
Identificar a los pacientes subsidiarios derecibir cuidados paliativos
Contribuir a la planificacién del tratamiento del paciente crénico
complejo pediatrico
Participarenla planificacién dela atencidnal finaldela vida
Participarenlos cuidados yatencién del nifioy adolescente enfermo,
discapacidady afecto de enfermedades crdnicas
Dominio 17: Estabilizaciéon y transporte pediatrico y neonatal 360
Conocer la organizacion del transporteinterhospitalario pediatricoy
neonatal en Catalunya
Reconocer y categorizar el compromiso respiratorio, hemodindmicoy
neurolégico
Evaluar a distancia (telefénica) una solicitud de traslado
Realizar recomendaciones a distancia (telefénica) parala preparacion
para el traslado
Priorizar lasactuaciones sobreel pacienteteniendo en cuenta las
particularidades del traslado interhospitalario
Conocer las particularidades del transporte neonatal
Conocer los principales riesgos deseguridad para el pacientedurante el
transporte
Colaborar en un transfer de paciente completo y ordenado
Dominio 18: Anestesiologia Pediatrica y neonatal 360
Ajustar los pardmetros de ventilacion mecanica en el contexto de una
intervencion quirdrgica a pacientes pediatricos dedistintas edades y
patologias
Realizar la técnica deintubacidén endotraqueal a niflos ylactantes
Realizar la técnica decolocacion demascarillalaringea a nifios y
lactantes
Realizar la técnica deinsercidn devias periféricasnocomplicadas
Conocer las indicaciones delos distintos farmacos anestésicos mas
utilizados en Pediatria
Prepararyadministrarlosdistintos farmacos anestésicos
Dominio 19: Reumatologia Pediatrica 360
Identificar la artritisidiopaticajuvenil
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Identificar el lupus eritematoso sistémico

Diagnosticarytratarla vasculitis IgA

Detectar los principales signos guia delas enfermedades autoinmunes

Realizar el diagndstico diferencial dela monoartritis aguda

Realizar la exploracién del aparatolocomotor

Conocer las principales indicaciones delos farmacos inmunosupresores

Dominio 20: Genética clinica humana 360

Elaborar correctamente un arbol genealdgico

Reconocer |los patrones de herencia de las patologias deorigen genético
mas frecuentes

Indicar el test genético mas adecuado en cada caso

Conocer las bases delainterpretacién de los tests genéticos y del
consejo genético

Manejar las bases dedatos relacionadas con enfermedades genéticas

Identificar las manifestaciones clinicas queindican sospecha de
enfermedad genética

Realizar laanamnesisyla exploracion del paciente con sospecha de
enfermedad genética

Colaborarenlainformacidonyasesoramiento de los resultados delos
tests genéticos
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6.Plan de rotaciones y jornada complementaria (guardias)

A. Plan de rotaciones

Durante los 3 primeros afios el residente tendra unavisiénglobal de toda la Pediatriay sus Areas
Especificas. El cuarto afio efectuardrotaciones voluntarias segun la planificacién realizada con su
tutor y ratificada en la SCDP. Estas rotaciones voluntarias serviran para profundizar en aquellas
areas y especialidades que sirvan de enfoque y direccidon a su proyeccién laboral tras acabar la
residencia. La orientacion general es que durante el primer afo se realicen las rotaciones
troncales o basicas, esto es Urgencias, Pediatria Hospitalaria, Neonatologia no critica y una
especialidad transversal como es la Endocrinologia. Durante la primera mitad del segundo afioy la
segunda mitad del tercero, se efectlan rotaciones por todas las demas especialidades
(Gastroenterologia/Nutricion/Hepatologia, Neurologia, Nefrologia, Neumologia, Enfermedades
Infecciosasy Cardiologia). Finalmente, durante lasegunda mitad del R2yla primera mitad de R3,
se llevan acabo las rotaciones por hospitalizacionesde alta criticidad (UCI pedidtrica, UCI neonatal
y Oncohematologia Pediatrica), junto con un mes mas en asistencia primaria. La tabla 4a muestra
el esquema completo de rotaciones con la dotacion de 18 residentes duranteel afio deR1, la tabla
4b, durante el aiflo de R2 y la tabla4c, la del afio de R3. A cada residente se le asigna un numero,
gue se establece por orden alfabético, y que determina su esquema de rotaciones completo de
R1aR3.

J I J I Al s|[o|[N]|D I E | F I M| A I M

RESID. 1 (G6) U P N CAP E
RESID. 2 (G4) U ) N CAP E
RESID. 3 (G2) U P N CAP E
RESID. 4 (G5) U P E N CAP
RESID. 5 (G2) U P E N CAP
RESID. 6 (G3) P U E N CAP
RESID. 7 (G6) P U CAP E N
RESID. 8 (G4) P U CAP E N
RESID. 9 (G2) P U CAP E N
RESID. 10 (G5) N CAP E U P
RESID. 11 (G3) N CAP E U P
RESID. 12 (G1) N CAP E U P
RESID. 13 (G6) E N CAP U P
RESID. 14 (G4) E N CAP U P
RESID. 15 (G2) E N CAP P U
RESID. 16 (G5) CAP E N P U
RESID. 17 (G3) CAP E N P U
RESID. 18 (G1) CAP E N P 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; CAP: Asistencia Primaria; G1-6: grupo de guardia 1 al 6)
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J J A S (0] N D E F M A M
RESID. 1 (G6) NR PN G UN UP
RESID. 2 (G4) NR PN G UN uUP
RESID. 3 (G2) NR PN G UN up
RESID. 4 (G5) G NR PN UN UP
RESID. 5 (G2) G NR PN UN UP
RESID. 6 (G3) G NR PN UN up
RESID. 7 (G6) PN G NR upP CAP | OH
RESID. 8 (G4) PN G NR UP CAP | OH
RESID. 9 (G2) PN G NR uUP CAP | OH
RESID. 10 (G5) | C NF uP OH
RESID. 11 (G3) | C NF uP OH
RESID. 12 (G1) | C NF uP OH
RESID. 13 (G6) C NF | CAP OH UN
RESID. 14 (G4) C NF I CAP OH UN
RESID. 15 (G2) C NF | CAP OH UN
RESID. 16 (G5) NF I C OH CAP UN
RESID. 17 (G3) NF | C OH CAP UN
RESID. 18 (G1) NF | C OH CAP UN

Tabla 4b. Esquema de rotaciones del 22 afio. (I: Infectologia e inmunodeficiendas; PN: Neumologia-Alergologia; NR:
Neurologia; G: Gastroenterologia-Nutricién-Hepatologia; NF: Nefrologia; C: Cardiologia; CAP: Asistendia Primaria; OH:
Oncohematologia; UP: Cuidados Intensivos Pediatricos; UN: UCl Neonatal; G1-6: grupode guardia 1al 6)

J J A | s]|o N E|F [ M| A M
RESID. 1 (G6) uP CAP OH | C NF
RESID. 2 (G4) uP CAP OH | C NF
RESID. 3 (G2) uP CAP OH | C NF
RESID. 4 (G5) uP OH CAP C NF |
RESID. 5 (G2) uP OH CAP C NF |
RESID. 6 (G3) uP OH CAP C NF |
RESID. 7 (G6) OH UN NF I C
RESID. 8 (G4) OH UN NF I C
RESID. 9 (G2) OH UN NF I C
RESID. 10(G5) | OH | CAP UN NR PN G
RESID. 11(G3) | OH | CAP UN NR PN G
RESID. 12(G1) | OH | CAP UN NR PN G
RESID. 13 (G6) UN uP G NR PN
RESID. 14 (G4) UN uP G NR PN
RESID. 15 (G2) UN uP G NR PN
RESID. 16 (G5) UN uP PN G NR
RESID. 17 (G3) UN uP PN G NR
RESID. 18 (G1) UN uP PN G NR

Tabla 4c. Esquema de rotaciones del3erafio. (misma leyenda que tabla 4b)
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B. Guardias

Los residentes de Pediatria del HUVH realizan guardias durante los 4 afios de su formacidn. Son
obligatorias como parte delitinerario formativo. Se puedenrealizar en tres ubicaciones: Urgendias
y plantas de hospitalizacion pediatricas, UCI Pediatricay UCI Neonatal. Se organizan siguiendo los
siguientes determinantes:

e Horario
o Diaslaborables delunes aviernes: |a actividad asistencial delresidente en su puesto de
guardia se inicia a las 15:00 h. Las horas previas al inicio de la guardia, el residente
desarrollasuactividad asistencial en larotacion que le corresponde segun suitinerario
formativo (hay unaexcepcidn, que se explicaseguidamente).
o Dias festivosy fines de semana: |as guardias son de 24 horas, de 9:00 h a 9:00 h del dia
siguiente.
o Existe una excepcion a este esquema horario: durante el primerafio de residencia, las
guardias en Cirugia Pedidtrica y Traumatologia (aproximadamente una de cada 3
guardias) comienzan a las 8:00 h, que es cuando el residente se incorpora al equipo
quirdrgico. La hora de finalizacion de laguardiatambién varia:
= Diaslaborables delunes a jueves no visperas de festivo: finalizan alas 20:00 h, para
respetarlas 12 horas de descanso hastael inicio de lapréximajornadalaborable.

= Viernes y visperas de festivos: finalizan alas 22:00 h.

= Sdbados y festivos no previos a dialaborable: finalizan alas 22:00 h.

= Domingos yfestivos previos a dia laborable: finalizanalas 20:00 h, para respetarlas
12 horas de descanso hastael inicio de la proximajornadalaborable.

e Organizacion de los grupos de guardia: los 18 residentes de cada afio se distribuyen
equitativamente en 6 grupos de guardia. Cada grupo de guardiarealizaunaguardiacada6
dias, con libranza de una guardia de cada 6, cumpliendo con el maximo de 4 guardias al
mes segln lanormativaactual. De maneraindividual, cadaresidente puede decidir si desea
realizar hasta un maximo de 5 guardias al mes (de media, en un computo de 6 meses).

e Lla libranza de guardia se realizaen todos los casos, cumpliendo un descanso minimo de
36 horas ininterrumpidas semanales.

e Distribucién de los residentes en la guardia
o R1l:
= Guardiasen Urgencias(2R1).
= Guardiasen Cirugiay Traumatologia(1R1).

o R2:
= Guardiasen Urgencias (2 R2).
o R3yR4:

= Guardias en UCI Pediatrica(2residentes).
= Guardias en UCI Neonatal (2residentes).

= Guardiasde Urgencias con especial dedicacién asistencial alos pacientesingresados
enlas diferentes plantas de hospitalizacién pediatrica (1R3 o R4).
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7.Subespecialidades pediatricas o dominios: competencias
especificas, estructura docente e instrumentos evaluativos

A. Neumologiay Alergologia Pediatricas

Competencias especificas

1. Diagnosticary tratar inicialmentelarinoconjuntivitisalérgica.

Diagnosticary tratar inicialmente la alergia alimentaria.

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

Diagnosticary tratar inicialmente la anafilaxia en nifios y adolescentes.

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

Diagnosticary tratar las diferentes causas de tos aguday crdnica en la poblacidn pediatrica.
Identificar elsindrome de apnea obstructiva delsuefio en nifios y adolescentes.

Identificar las anomalias congénitas de las vias respiratorias bajas en nifios vy
adolescentes.

9. Tratar lasinfeccionesrespiratorias, incluida neumonia, en nifios y adolescentes.

10.Tratar el asmabronquial y las bronquitis recurrentes de los lactantes y preescolares.
11.Tratar la insuficiencia respiratoriaaguday crénica en nifios y adolescentes.

12.Identificar las enfermedades de la pleuray mediastino en nifios y adolescentes.

13.Diagnosticar la fibrosis quistica y otras causas de bronquiectasias en nifios y
adolescentes.

14.Indicar e Interpretar las pruebas de funcidn respiratoria basicas en nifios y adolescentes:
espirometriay pletismografia.

15.Indicar e interpretar las pruebas de imagen respiratorias en nifios y adolescentes:
radiografiasimple y TACtoracico.

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

17.Conocer el funcionamiento de los respiradores para ventilacion mecdnica domiciliaria y
oxigenoterapia.

w N

© N o vk

ii. Estructuradocente
UdQ Qe - 'l:. ":..: .‘..
Adjuntos a tiempo completo 10
Staff médico Jefe de servicioyresponsablede 1
Unidad

Numero de residentes que pueden

. , 3 R2-R3 + 2 R3-R4 de rotaciones voluntarias internas o externas
rotar simultaneamente

Numero de meses que rotan los

R . K . 2 meses consecutivos entre los afios deR2 y R3
residentesinternos (obligatorios)
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Master 16 ediciones, 2 afios, 3 plazas por afio

Otros datos relevantes

CSUR Hipertension pulmonar compleja pediatrica
CSUR Trasplante pulmonarpediatrico
XUEC enfermedades respiratorias minoritarias

Red europea de enfermedades raras ERN-LUNG
CSUR Angioedema hereditario

CSUR Mastocitosis paranifiosy adultos

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

iii. Procedimiento de evaluacion

La evaluacién de los residentes se efectia de manera continuada durante su rotacion mediante la
observacidon no estructurada y la valoracién de los diferentes profesionales del servicio. La
evaluacion sumativafinal se realiza tras una reunion conjunta de losintegrantes del staff.

iv. Sesiones clinicas y docentes

Neumologia
Pediatrica

Alergologia
Pediatrica

8:15 h—Sesion de
formacion
continuada
(conjunta

con Alergologia)
(quincenal)

8:15 h—

Segundo miércoles
de mes - Sesidn con
Anatomia Patoldgica

10:00 h -
Sesidn clinico-
radioldgica

VIEGES

8.15h Primer

viernes de mes -
Sesion
hipertensién
pulmonar
pediatrica
(conjunta con
Cardiologia)

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

recurrentes, Interpretacién basicaderadiografiadetérax en nifos. Curso desimulacion de
ventilacién domiciliaria.

8:15 h -
Sesidén
clinica
conjunta
con
Alergologia
de adultos

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

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

Tabla 6. Sesiones clinicasy docentes de la Unidad de Neumologia y Alergologia Pe diatricas

B. CardiologiaPediatrica

i. Competenciasespecificas

1. Conocerlafisiopatologia del sistema cardiovascular.
2. Analizar e identificar desde el punto de vista cardiovascular la semiologia, la clinicay la

radiologia simple de térax.

3. Interpretarel ECG pediatrico.
4. Adquirir conocimientos bdsicos y capacdtacion técnica para la realizacion de la ecocardiografia
pedidtrica, sobretodo centradaen la evaluacién basica la funcidn cardiaca, la presencia de
liguido pericardicoy reconocimiento muy basico de lasprincipales cardiopatias estructurales.
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5. ldentificarel recién nacido cianéticoy diagnosticar inicialmente las principales cardiopatias
congénitas cianosantesy tratarinicialmente las mismas.

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

7. Diagnosticar las principales cardiopatias congénitas con shunts e insuficiencia cardiaca y
tratarlasinicialmente.

8. Diagnosticary tratar inicialmentelainsuficiencia cardiacay las miocardiopatias.

9. Conocerlasbasesde los principales tratamientos quirdrgicosy percutaneos delas principales
cardiopatias congénitas.

10.Detectary realizar diagndstico basico diferencial de las arritmias, asi como su tratamiento
farmacolégicoinicial y la cardioversion eléctrica.

11.Diagnosticary tratar inicialmente el nifio con dolor toracico.

12.Diagnosticary tratar inicialmente los pacientes con sincope.

13.Diagnosticarlas principales enfermedades cardiovasculares adquiridas durante lainfanciay
tratarlas inicialmente: endocarditis, pericarditis, miocarditis, enfermedad de Kawasaki.

14.Conocer las indicaciones basicas de las principales pruebas complementarias diagndsticas y
terapéuticas avanzadas: cateterismocardiaco, estudio electrofisiol égico, prueba de esfuerzo,
ecocardiografia fetal, ecocardiografia transesofagica, angioRM y angioTC, pruebas de
esfuerzo/ergoespirometria.

15.Adquirir conocimientosbasicos sobre los sindromesgenéticos asociados con mas frecuenda
a las cardiopatias congénitas y conocer conceptos basicos de genética asociada a las
enfermedades cardiovasculares.

16.Aplicar los tratamientos basicos y generales de las cardiopatias congénitas: cuidados
generales, descompensacion cardiaca, profilaxisinfecciosasy promocion de habitos de vida
saludables.

ii. Estructuradocente

Unidad de Cardiologia Pediatrica
Adjuntos a tiempo completo 8

Staff médico

Coordinador clinico 1
Numero de residentes que pueden 5 internos /5 externos
rotar simultaneamente e Planta hospitalizacion: 1-2 residentes

e Consultasexternas (3-4 consultas simultaneas cadadia:
cardiologia pediatrica general, arritmias, fetal, trasplante/ICC,
cardiopatias familiares): 4 residentes

e UCIP e interconsultas: 1 residente

e UCIN e interconsultas: 1 residente

e Subespecialidades cardioldgicas (cateterismos, fetal,
electrofisiologia, cardio-imagen, pruebas de
esfuerzo/ergoespirometria): 2 residentes

Numero de meses que rotan los

. . . . 2 meses consecutivos entrelos afios deR2 y R3
residentes internos (obligatorios) ¥

Master 11 ediciones, 2 anos, 4 plazas por afio
Telemedicina mediante consulta con e H. Sant Joan de Reus

paciente a distancia, quincenales con e H. Universitari deGirona Dr.J. Trueta
varios hospitales (catalanes y e H. Parc TauliSabadell

nacionales). e Consorci SanitarideTerrassa

e H. Son Espases Mallorca
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e H. Arnaude Vilanova delLleida
e H. Joan XXIIl de Tarragona

Consultas puntales de pacientes con
varios hospitales catalanes y
nacionales

e H. Mateu Orfila de Menorca

e H. Can Misses deEivissa

e H. Verge de |la Cinta de Tortosa
e H. General de Catalunya

Otros datos relevantes

e CSUR Cardiopatia congénita compleja

¢ CSUR Trasplante Cardiaco Infantil

¢ CSUR Hipertensién pulmonar

e CSUR Cardiopatias familiares

¢ CSUR Cardiopatias congénitas del Adulto

e CSUR Arritmias pediatricas

e CSUR Extraccidndeelectrodos

¢ Centro experto acreditado en tres European
Reference Network:
VASCERN de enfermedades raras cardiovascular
ERN TransplantChild
ERN GUARD- Heartfamilial cardiomyopathy

e PADEICS Xarxa Unitatd’Expertesa Clinica en malalties
Cardiovascularsa Catalunya

Tabla 7. Estructura docente de la Unidad de Cardiologia Pediatrica

iii. Procedimiento de evaluacion

Sesioninformativade inicio de rotacién: objetivos de larotacién, organizacion y responsabilidades
de losresidentes, expectativas de su rotacion.
Reunidn a mitad y final de la rotacién para evaluacién de la misma y evaluacion del residente por
parte de todo el staff de cardiologia pediatrica.
Se realiza un seminario con test oral a base de preguntas sobre la fisiopatologia de nuestra
especialidad haciael inicio y final delarotacion.
Los items son valorados mediante evaluacién continua con Observacion, 3602feedbacky PO. En un
futuro préximo, se aplicara la simulacion para valorar las competencias relacionadas con la

ecocardiografia.

iv. Sesiones clinicas y docentes generales

Lunes

Martes

8:30 h —Sesiéndeincidenciasdela guardiay depacientes ingresados/complejos
(diaria menos viernes)

Miércoles Jueves Viernes

Cardiologia

Pediatrica

8:15h Sesion
hipertensién
Pulmonar
Pediatrica
(mensual

9:00h 9:00 h-Sesidn
cirugia
cardiacay
posoperados
UCIP y UCINN
(morbilidad

Sesidn
Cardio-NN
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14:00 h - 14h comité de 14h Comité | 10:00h -
Sesiénde defectos riesgo Sesion
formacion congénitosy prenatal médico-
continuada Medicina Fetal Quirurgica
(Sesiones para Cardiologiay
residentes, 14:30h-Sesion | 14:30 h-192y 49 14:30h - cirugia
Mastersy hemodinamica miércoles -Sesion SesionRM | cardiaca
UCCA) de pacientes cardiaca
complejos- (conjunta
arritmias con
pediatricas Radiologiay
UCCA)
14:30 h - 14:30 h -segundo
Segundo y miércoles -Sesion
cuarto martes - | de crénicos
Sesion arritmias| (conjunta con
(con UCCA)) Unidad de
paliativos)

14:30h -tercer
miércoles - Sesién
de transicién con
UCCA

15:00 h-Sesion
trasplante (22
martes
mensual)

Tabla 8. Sesionesclinicas ydocentesde la Unidad de Cardiologia Pedidtrica (UCCA: Unidad de Cardiopatias Congénitas del
Adulto)

v. Actividades docentes especificas para los residentes

Sesiones basicas/seminarios de cardiologia pediatrica realizadas durante la rotacién:
En total se realizaran 5 sesiones por parte del equipo de Cardiologia pediatrica:
- Fisiopatologiadel sistema cardiovascular. Clasificacidon de las cardiopatias estructurales.
- Principales cardiopatias estructurales.
- Insuficiencia cardiaca: diagndsticoy tratamiento basico.
- ECG pediatricoy arritmias pediatricas: diagndstico y tratamiento basico.
- Seminario en Anatomia patolégica: analisis segmentario de las cardiopatias.
Sesiones por parte de los residentes:
Los residentes que roten por la unidad deberan realizar una sesién (Caso clinico o revisién
bibliografica).

C. Patologia médico-quirurgicapediatrica

i. Competenciasespecificas

1. Conocer el calendario de la patologia quirtrgica infantil habitual no urgente (hernias,
criptorquidias, fimosis).

2. Realizarsuturas de heridas levesno complicadas.

3. Instaurary controlarlostratamientos prequirurgicos (preoperatorio).
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4, Diagnosticarytratarlainfeccién delaherida quirdrgicay lasinfecciones posoperatorias.
5. Diagnosticary tratar inicialmente el abdomen agudoy crdnico.
6. Diagnosticary tratar inicialmentela patologia de la pared abdominal (hernias).
7. Diagnosticary tratar inicialmentelas enfermedades de la conjuntiva ocular.
8. Diferenciarlos nevusen lainfancia.
9. Diagnosticary tratar inicialmente las quemaduras.

10. Diagnosticary tratar inicialmente los procesos traumaticos 6seos y de partes blandas.

Estructura docente

La

formacién en patologia médico-quirurgica pediatrica de los residentes del HUVH se efectuard

durante el afio de R1y para quien quiera completar la formacién existe el afio de R4. Se dispone
de los siguientes recursos docentes:

o Atravésde las guardias en Cirugia y Traumatologia pediatricas. Las guardias en dialaborable
implican queel residentese integra desdela mafianaen elequipode cirugia pediatrica.

o Durante su rotacidn por la planta de Hospitalizacion Pediatrica, acompafiando al adjunto
responsable del manejo médico de los pacientes ingresados en la planta de Cirugia
Pediatrica.

o Consultas externas de todas las especialidades quirurgicas (rotacion obligatoria durante el
afio de R1 coincidiendo con las guardias de cirugia pediatrica; rotacion voluntaria durante el
afio de R4).

Endocrinologia Pediatrica, Crecimiento, Desarrollo y Metabolismo

Competencias especificas

Aplicarlas distintas técnicas de somatometriay manejarlas graficas de crecimiento.
Evaluarel estadio puberal y los caracteres sexuales secundarios.

Identificarlasanomalias en el crecimientoy desarrollo puberal.

Identificarlos desarrollos sexuales diferentes.

Identificar la patologia tiroidea del niflo, del adolescente, del recién nacido a término y
pretérminoy del paciente critico.

Identificary tratar inicialmentela hipoglucemia.

Identificary tratar los trastornos del metabolismo fosfocélcico.

Identificary tratar la patologia suprarrenal.

Identificary tratar inicialmente la diabetes mellitus 1: manejo de la cetoacidosis diabéticay
pautas basicas de insulinizacion.

10.ldentificarytratar los errores congénitos del metabolismo que cursan con hipoglucemia.
11.Identificar las dislipemias primarias de riesgo.

12.Identificarytratar inicialmentela obesidad: realizarla entrevista nutricional.

vk wnN e

Lo N

Estructura docente

Adjuntos a tiempo completo

Staff médico Adjuntos a tiempo parcial 1

Jefes de seccion 1

Numero de residentes que pueden

. . 5 (4 internos y 1 externo)
rotar simultaineamente
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Numero de meses que rotan los
residentes internos (obligatorios)

2 meses consecutivos en el afio de R1

Master

25 ediciones, 2 afios, 12 plazas por afio

Otros datos relevantes

e CSUR Patologia Hipofisaria. Pendiente asignacién CSUR
cancer de tiroides complejo ytumores suprarrenales

e Participacidnenlas Redes Europeas Endo ERN de patologia
hipofisaria, tiroidea, suprarrenal, alteraciones diferenciacion
sexual, metabolismo fosfocalcico y tumores genéticos
endocrinos

e Participacionenlas Comisiones dela Sociedad Espaiolade
Endocrinologia PediatricadeTiroides, Suprarrenal, Diabetes,
Alteraciones de la diferenciacidon sexual y Metabolismo
fosfocalcico

e Centro de referencia del Hipotiroidismo Congénito de

Catalunya

Tabla 9. Estructura docente de la Unidad de Endocrinologia Pediatrica

iii. Procedimiento de evaluacion

La evaluacioén de los residentes se efectiia de manera continuada durante su rotacion mediante la
observacidon no estructurada y la valoracién de los diferentes profesionales del servicio. La
evaluacion sumativafinal se realizatras una reunidn conjuntade los integrantes del staff.

iv. Sesiones clinicasy docentes

Lunes

Endocrinologia 14:00h -

Pediatrica

Comité de
tumores de SNC

15:00 h —
Comité de
enfermedades
metabdlicas

Martes

13:00 h sesion
general

Miérc.

Jueves
08:30h Sesidn
general +
sesion
presentacion
candidatos a
GH (una vez al
mes

15h Reunidn del
equipo de
Diabetes
Mellitus tipo 1

Viernes

Tabla 10. Sesiones clinicasy docentes de la Unidad de Endocrinologia Pediadtrica
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E.

Gastroenterologia, Hepatologia, Soporte nutricional y Trasplante
hepatico pediatricos

Competencias especificas

1. Identificarytratar las patologias gastrointestinales mas frecuentes: reflujo gastroesofagico,

alergiaalimentaria, enfermedad celiaca, dolorabdominaly estrefimiento

Identificary tratarinicialmente laenfermedad inflamatoria intestinal

Identificary tratarinicialmente la pancreatitis aguday crénica

Identificary tratarinicialmente lahemorragia digestiva

Conocerlasbasestedricasytécnicas de laendoscopia digestiva.

Identificary tratar el paciente con elevacién de las transaminasas.

Valorary tratar el paciente con colestasis neonatal.

Valorary tratar inicialmente lainsuficiencia hepatica aguda.

. ldentificarytratarinicialmentela patologia biliary las hepatitisvirales crénicas.

10 Conocerel protocolo de seguimientodel paciente pediatrico con trasplante hepatico.

11.Conocer, disefiary planificarlaalimentacién desde el nacimiento hastala adolescencia.

12.Identificary tratarinicialmentela malnutriciony el estancamientoponderal.

13.Conocerinicialmentelasindicaciones, férmulas y dispositivos de nutricidon enteral.

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

15.Conocer las bases de la intervencidn nutricional del nifio crénicamente enfermo:
cardiopatia, nefropatia, hepatopatia, patologia oncoldgicay fibrosis quistica.

©ENOU S WN

ii. Estructuradocente
DE 'l.:. ‘l..l:. DO S U d dSPId e 2 0Dd D peaid U
Adjuntos a tiempo completo 9
Staff médico Adjuntos a tiempo parcial 0
Jefes de seccion 2

e Consorci Sanitari deTerrassa: 2 residentes/afio

Pactos docentes con otros centros ¢ Hospital Dr.Josep Trueta de Girona:1residente/afio

Numero de residentes que pueden

. 2 6
rotar simultaneamente

Nimero de meses que rotan los

residentes internos (obligatorios) 2 meses consecutivos entre los afios deR2 y R3

Master 12 ediciones, 1 afo, 3 plazas por afio

e CSUR de Trasplante Hepdtico Pediatrico

e CSUR Hepatologia hepatica compleja

Otros datos relevantes e CSUR de Enfermedades Metabdlicas Congénitas
ERN de TrasplantChild, MetabERN i Rare Liver

e Grupo de Investigacién propio (Trasplantes Digestivos)

e Miembros del GraftInjury Group, el Global Alagille Alliance
(GALA) y el NAPPED Consortium

Tabla 11. Estructura docente de la Unidad de Gastroenterologia, Nutriciony He patologia Pediatricas

Procedimiento de evaluacion

No se realiza ninguna prueba de evaluaciéon especifica. La evaluaciéon se realiza de manera
conjunta contodo el staff médico valorando laadquisicion de competencias de manerageneraly
4?2
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de manera especificaen cada area.
iv. Sesiones clinicasy docentes
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8:30h Comité | 8:30 h—
Gastro.Cirdig | Sesion con
Infectologia
Pediatrica
9:00 h — 9:00 h— 9:30 h -
Sesion clinica Sesion Sesion con
de 2;?6:' clinicade | UCIN
. Hepatologia Hepatolo- 13:00h -
Gastroenterologia e L
, e Pediatrica Traslpl.ante gia Ped. Sesién clinica
Hepatologia, Hepatico nacional Hepatologia
Soporte Pediatrico (1/mes) Pediatrica
nutricionaly 13:00h — 14:00h - 13:00h -
Trasplante Comité de Sesidn con 14:00 h - Sesién clinica
hepatico enfermedades | UCIP Sesidn con de
pediatricos vasculares uclip Hepatologia
(mensual) Pediatrica
15:00h —
15.00 h - Comités:
-, . (1a
15:00 h — sesion 1500n— | disfagia(l
. Bibliografica . semana)—
Comité de multicéntrica Comité de Enteropatia
Enfermedades Cuidados . p, .
. de . eosinofilica
Metabdlicas , Paliativos
(quincenal) Hepatologia (quincenal) (32semana)
q Pediatrica 9 —
(telematica) Enfermedad
Inflamatoria
Intestinal
(48semana)

Tabla 12.Sesiones clinicasydocentesde la Unidad de Gastroenterologia, Nutricién y He patologia Pedidtricas

F. OncohematologiaPediatrica

i. Competenciasespecificas

1.

Interpretar los parametros hematolégicos de un analisis de sangre, incluyendo
hemograma, indices hematimétricos, coagulacién bdsicay estudio de anemias carenciales.
Identificar y tratar inicialmente los principales tipos de anemias (hemoliticas, carenciales,
arregenerativas). En el caso de las carenciales, adquirir conocimientos sobre la prevenciony
tratamiento.

Indicacién y administracién de transfusion de hematies y hemoderivados, en distintas
situaciones clinicas.

Diagndstico y tratamiento inicial de
trombocitopatias, congénitosy adquiridos.
Diagnésticoy tratamientoinicial de una purpura trombocitopénicainmune.

Diagndstico, manejoinicial y seguimiento de las principales causasde neutropenia, congénitay
adquirida.
Reconocer

los principales sindromes hemorragicos vy

los signos de alarma de malignidad de las principales enfermedades
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oncoldgicas.

8. Seleccionarlas pruebasdiagndsticas inicialesante unasospecha de neoplasia.

9. Conocer,identificar y tratar inicialmente las principales complicaciones del tratamiento
oncoldgico agudo.

10.Conocer los principales fdrmacos quimioterapicos y sus efectos secundarios.

11.Conocer, identificar y tratar inicialmentelos sindromes de fallo medular congénito y
adquirido.

12.Conocer los tumores sdlidos mas frecuentes en lainfancia y prevalencia segun la franja de
edad.

13.Conocerel diagnéstico diferencial de una masa abdominal, unamasatoracica, tumores de
extremidadesytumores de sistema nervioso central.

14.Conocer el tratamiento inicial y global de las leucemias agudas linfoblasticasy
mieloblasticas.

15.Conocer las diferentes modalidades de trasplante de progenitores hematopoyéticos, asi
como, las indicaciones de trasplante, regimenes de acondicionamiento, fuentes de
progenitores, profilaxis de la enfermedad de injerto contra receptor, infusién de
progenitoresy las complicaciones relacionadas al trasplante prevalentes.Conocer el manejo
inicial de dichas complicaciones.

16.Reconocery tratar inicialmente las principales urgencias oncohematolégicas:

a. Neutropeniafebril.

Sindrome de lisis tumoral.

Hipertensidn intracraneal.

Sindrome de compresién medular.

Sindrome de vena cavasuperior.

f. Sindrome hemorragico

17.Conocerlosdiferentes tipos de farmacos, indicaciones, combinacionesy dosis empleados en
el control del dolor de origen oncolégico. Conocer los efectos secundarios asociados a los
mismos.

18.Conocer las principales toxicidades y complicaciones a largo plazo del superviviente con
cancer. Conocerlas recomendacionesde seguimiento alargo plazo.

19.Conocerlaimportanciay el manejo de la nutricién en el paciente oncohematolégico.

20.Conocer las principales indicaciones y tipos de radioterapia en el paciente oncohematol égico.

21.Participaren el proceso de informaciény comunicaciéon de malas noticias. Conocer las bases
del soporte psicolégico alas familias de nifios oncohematoldgicos.

22.Participarenlos cuidados paliativos del paciente oncohematolégico pediétrico.

23.Conocer las bases de los ensayos clinicos, principios de la medicina de precisidony genética
del cdncer infantil.

24.Conocer las nuevas terapias avanzadas disponibles para el paciente pediatrico afecto de
enfermedades hematoldgicasy de depdsito lisosomal.

25.Adquirir habilidades técnicas: puncién lumbar paraadministracién de medicaciénintratecal
y aspirado de médula ésea.

P oo

ii. Estructuradocente

Servicio de Oncohematologia Pediatrica

14 (6 en Oncologia,5en
Hematologia, 3 en trasplante de
precursores hematopoyéticos)
Adjuntos a tiempo parcial| 3

Jefes de seccion 1

Adjuntos a tiempo
completo

Staff médico
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Jefe de servicio | 1

e HU Dr. Josep Trueta: 4 residentes/afio, 2 meses cada uno
e HU Germans Trias i Pujol:5 residentes/afio, 2 meses

Pactos docentes con otros centros
cada uno

Numero de residentes que pueden
rotar simultaneamente 14

Numero de meses que rotan los

. . . . 3 meses consecutivos entre los afios deR2y R3
residentes internos (obligatorios) y

Fellowshi
P 3 plazas cada 2 afios

e CSUR de sarcomas, neuroblastomas, tumores renales,fallos
medulares congénitos, eritropatologia ytrasplantede
progenitores hematopoyético infantil

e Acreditacion JACIE de Trasplante de Progenitores
Hematopoyeéticos.

e Centro acreditado para administracion de CAR-T pediatrico.

¢ Unidad de ensayos clinicosfase 1-2 y programa de medicina
personalizada (COMIKy MAPPYACTS)

e Pertenencia alas ERNPaedCan (Cancer Pediatrico)y
EuroBloodNet (Hematologia)

Otros datos relevantes

Tabla 13. Estructura docente del Servicio de Oncohematologia Pediatrica

iii. Procedimiento de evaluacion

La evaluacién de los residentes se efectia de manera continuada durante su rotacion mediante la
observacidon no estructurada y la valoracién de los diferentes profesionales del servicio. La
evaluacién sumativafinal se realizatras una reunidn conjuntade losintegrantes del staff.

iv. Sesionesclinicasy docentes

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8:30hs: Comité 9:30hs:
de radioterapia Comité

de
9hs: Comité de tumores
. del SNC
TPH (sesion .
- del nifioy
clinica de
) N adoles-
dlsc.u5|on de cente
Onco- — o paC|entes.), —

; 14:00hs Comité | 10hs:sesidnclinica | 12hs:sesidn Mensual 14hs: | Comité
hematologia . . . " )
Pedistri de trasplantede | de infecciones en clinica de Comité de oncogené-

eI progenitores paciente infecciones en | fallos tica 14h
hematopoyeéticos oncohematolégico | paciente TPH medulares (mensual)

(programacion

de TPHs) congénitos y

eritropatologia

Bimensual
14hs:Comité
de leucemias

Onco-
hematologia
Pediatrica
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14:00hs:Comité s .
Comité molecular 14hs:Sesion
de tumores del o
o de tumores clinica del
SNC del nifioy . .
pediatricos. serviciode
adolescente .
14:30hs. (quincenal)| OHP
Sesiones de Sesiones de Sesiones de Sesiones de Sesiones de
inmersiénde inmersion de inmersiénde inmersion de inmersién
residentes (16 residentes (16 residentes (16 | residentes (16 | de
sesiones en total)| sesiones en total) sesiones en sesiones en residentes
realizadas realizadasdurante | total) total) realizadas| (16 sesiones,
durante 1-1.5 1-1.5 meses. realizadas durante 1-1.5 | en total)
meses. durante 1-1.5 meses. realizadas
meses. durante 1-
1.5 meses.

Tabla 14. Sesiones clinicasy docentesdel Servicio de Oncohematologia Pediétrica

G. Enfermedadesinfecciosas e Inmunologia Pediatricas

i. Competenciasespecificas

1. Indicar e interpretar las pruebas diagndsticas de laboratorio para el diagnéstico de las
enfermedades infecciosas. Indicar e interpretar las pruebas diagndsticas de Microbiologia
para el diagndstico de las enfermedades infecciosas: cultivos, pruebas moleculares,
serologias, interpretacién pruebatuberculinay antibiogramas.

2. Aplicar un uso racional de los antiinfecciosos en Pediatria siguiendo |la metodologia de un
programa de optimizacion del uso de antiinfecciosos especifico para Pe diatria (PROA- NEN).

3. Adecuar los tratamientos antiinfecciosos teniendo presentes los hechos caracteristicos de
farmacocinéticay farmacodindmica en el paciente pediatrico.

4. Diagnosticary tratar las enfermedades infecciosas de adquisicidon comunitaria mas comunes
en pediatria (respiratorias, ORL, osteoarticulares, gastrointestinales, urinarias).

5. ldentificary orientar el diagndstico del paciente pedidtrico con fiebre sin foco.

6. ldentificary tratarempiricamentelasepsis en elpaciente pediatrico.

7. Diagnosticary tratar las complicaciones infecciosas mas frecuentes en el paciente quirurgico
pediatrico.

8. Indicaradecuadamente la profilaxis antibioética perioperatoria.

9. Identificarytratarlas enfermedades infecciosasde transmisidn vertical mas frecuentes de los
pacientes neonatales.

10.Prevenir, identificar, diagnosticar y tratar las enfermedades infecciosas relacionadas con la
atenciodn sanitaria mas frecuentes de los pacientes pedidtricos ingresados en las diferentes
Unidades de hospitalizacion.

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

12.Identificar, diagnosticar y tratar las enfermedades infecciosas (oportunistas o no) mas
frecuentes de los pacientes pediatricos inmunodeprimidos: pacientes oncohematolégicos,
sometidos a trasplante de precursores hematopoyéticos, sometidos a trasplante de érgano
sélido o afectos de algunainmunodeficiencia primaria o secundaria.

13.Diagnosticar y tratar la patologia infecciosa importada en el paciente sintomatico y
asintomatico. Aplicarlosprotocolosde cribadode patologiaimportadaadecuadamente segln
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laregionde origen.

14.Abordar correctamente el diagndstico y tratamiento paciente con fiebre recién llegado o
despuésde unviaje intemacional.

15.Conocer las pruebas diagndsticas y el seguimiento arealizar enlos contactos de un caso de
tuberculosis pulmonar. Diagnosticary tratar la infeccion tuberculosa latente.

16.Diagnosticary tratar la enfermedadtuberculosa pulmonary extrapulmonar.

17.1dentificar, diagnosticar y tratar las infecciones de transmisién sexual en el paciente
pedidtrico y adolescente. Conocer las estrategias de cribado de infecciones de transmisién
sexual en adolescentes y el manejo de los contactos de un paciente con una infeccién de
transmisidn sexual.

18.Indicar e interpretarlas pruebas diagndsticas basicas de laboratorio para el diagndstico de las
inmunodeficiencias primarias y secundarias (incluida la infeccion por el VIH): hemograma,
inmunofenotipo linfocitario, funcion linfocitaria, marcadores de activacién macrofagica,
valoresde inmunoglobulinas y respuestavacunal.

19.Identificar las manifestaciones clinicas y los signos de alarma para el diagndstico de las
inmunodeficiencias primarias y secundarias (incluidalainfeccién porel VIH).

20.Indicar el tratamiento basico inicial de las inmunodeficiencias primarias y secundarias
(incluidalainfeccion porel VIH).

ii. Estructuradocente

Unidad de Patologia Infecciosa e Inmunodeficiencias Pediatricas

Adjuntos a tiempo 7
Staff médico completo
Jefes de seccion 1

e Instituto de Medicina Tropical, Asuncidn, Paraguay

e Hospital Necker-Efants Malades, Paris, Francia

e Sant George’s University Hospital, Londres, UK

¢ Sant Jude’s Hospital / Hospital Infantil Le Bonheur,
Memphis, EEUU.

Pactos docentes con otros centros
(internacionales)

Numero de residentes que pueden
rotar simultaneamente
Numero de meses que rotan los
residentes internos (obligatorios)
Master 15 ediciones, 1 afio, 4 plazas por afio

2 meses consecutivos entrelos afios deR2 y R3

e CSUR de Patologia Importada para el pacienteadultoy
pediatrico

¢ Unidad de referencia para el cribado neonatal para
la inmunodeficienciacombinada grave

e Unitat d’Expertesa Clinica en enfermedades minoritarias

Otros datos relevantes inmunitarias del area deinmunodeficiencias primarias (IDP)

e CSUR en inmunodeficiencias primarias

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

¢ Centro JMF de Excelencia en Diagndstico elnvestigacion de
las IDP

e Programa formativo mediante gamificacion: Play-PROA

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

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

iv. Sesiones clinicasy docentes

Lunes Martes \ Miércoles Jueves Viernes
13.00h -Sesidén 08:00 h -
clinicainternade Sesién
Unidad de Patologia casos clinicos de bibliografica
IDP
Infecciosae 14:00 h — Sesién 14:00 h- 14:00 h -
Inmunodeficiencias conjunta con el 14:30h - Ses'ién Sesién
Pediatricas laboratorio de Sesion clinica telematica (3r
Inmunologia (3er | clinica . jueves de cada
lunes de mes) interna de mes)
casos
clinicos de
IDP

Tabla 16.Sesiones clinicasydocentesde la Unidad de Patologia Infecciosa e Inmunodeficiendas Pediatricas

H. Neonatologia

i. Competenciasespecificas

1.

0.

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

Aplicarlos protocolos segun la patologia materna.
Realizar la exploracion sistemdtica del recién nacido a término y prematuro,

reconociendo estados patoldgicos.

Aplicarlos Cuidados Centrados en el Desarrollo y la Familia.

Conocerlos principiosbdsicosde lalactancia maternay los beneficios de la misma para madre
e hijo. Fomentarlalactancia materna.

Conocerlos principalesfarmacos potencialmente teratogénicosy los que interfierenconla
lactancia materna. Usar las fuentes de conocimiento principales en este tema.

Aplicarlos programas de seguimiento del recién nacido de riesgo.

Llevara cabo laestabilizacion y lareanimaciondel recién nacido en sala de partos.

Aplicar las medidas preventivas de la infeccién nosocomial en el entorno de la Unidad
Neonatal.

10.Aplicarlos protocolosactualizados de manejo empirico de lainfecciénde transmision vertical

y de la infeccién nosocomial en Neonatologia.

11.Interpretar y actuar segun los resultados de las diferentes pruebas de cribado neonatal

(metabdlico, auditivo y pulsioximetria).

12.Participaren el manejoy tratarinicialmente las patologias neonatales mas prevalentes:

a. Respiratorias: taquipnea transitoria, membrana hialina, aspiracién de meconio,
hipertension pulmonar, escape aéreoy displasia broncopulmonar.

b. Cardiacas: ductus arterioso, cardiopatias congénitas cianosantes, cardiopatias
congénitas dependientes del flujo ductal para mantener el flujo pulmonar vy
cardiopatias congénitas dependientes delflujo ductal paramantener el flujo sisté mico.

c. Neurolégicas: encefalopatia hipdxico-isquémica, hidrocefalia, lesion cerebral del
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recién nacido prematuro, convulsiones e hipotonia neonatal.
d. Infecciosas: sepsis neonatal e infecciones congénitas.
e. Digestivas: enterocolitis necrotizante y malformaciones (atresia de eséfagoy otras
patologias digestivas obstructivas congénitas).
f. Hiperbilirrubinemia neonatal, anemia neonatal, policitemia y trastornos
congénitosyadquiridos de lacoagulacion.
g. Trastornos hidroelectroliticos, delaglucosay del metabolismofosfocélcico en elredén
nacido.
h. Trastornoscongénitos del metabolismo.
13.Prescribirlos farmacos mas habitualesen Neonatologia.
14.Manejarla analgesiaylasedacién en el periodoneonatal.
15.Pautarla nutricion enteraly parenteralen reciénnacido a términoy prematuro.
16.Instaurar los distintos métodos de soporte ventilatorioen el recién nacido. Programar un
respirador en modalidad noinvasiva e invasiva, incluida laventilacidon de alta frecuencia.
17.Realizarlatécnica de exanguinotransfusion.
18.Realizarlacateterizacion de vasos umbilicales.
19.Realizarlatécnicadeintubacién al recién nacidoatérminoy al prematuro.
20.Realizarunapuncion lumbaral recién nacido atérminoy al prematuro.
21.Realizar una ecografia clinica en un recién nacido e interpretar adecuadamente sus
principales hallazgos:
a. Ecografia transfontanelar: detectar un sangrado cerebral.
b. Ecografia toracica: detectarun derrame pleural y conocerlas bases fisiopatoldgicasy
la relevanciaclinicade laslineas Ay B.
c. Ecografia cardiaca: valorar de manera cualitativalafuncidnsistdlicayla volemia.
d. Ecografia abdominal: determinarla presencia de ascitis y la replecion de la vejiga
urinaria.
22.Conocer la manera de activar los circuitos existentes de apoyo para los casos de riesgo
psicosocial de madresyrecién nacidos.
23.Participarenlagestién emocional y practicadel duelo perinatal.
24.Participar en la comunicacion con las familias y el equipo asistencial en la toma de
decisiones sobre limites de laviabilidad.
25.Conocerlos aspectos bioéticos de los conflictos en Neonatologia.
26.Aplicar los protocolos nacionales de seguimiento para los recién nacidos <32 semanas o
<1500 g de peso al nacer.
27.Participarenlagestién previaal altadel paciente neonatal crénico complejo.

Estructura docente

Servicio de Neonatologia

Adjuntos a tiempo 18
L completo
Staff médico Jefes de seccion 3
Jefe de servicio 1

e Consorci Sanitari deTerrassa-Hospital deTerrassa: 1
residente/afio, 4 meses consecutivos (sin convenio
oficial)

e HU Sant Joan de Reus: 2 residentes/afio, 2 meses cada uno (sin
convenio oficial)
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e HU ArnaudeVilanovadelleida: 2 residentes /afio, 2 meses cada
uno (sin convenio oficial)

¢ Hospital General de Granollers: 1-2 residentes/afio, 3 meses cada
residente (con convenio oficial)

e HU Son Llatzer: 2-3 residentes/afio, 3 meses cada uno (sin
convenio oficial)

Pactos docentes con otros centros

Numero de residentes que pueden

. 3 18 (entre R1y R mayores)
rotar simultaneamente

Durante el afio de R1, rotan 2 meses consecutivos por las
plantas de puerperio

Entre los afios deR2 y R3, rotan 4 meses consecutivos por la
UCIN y cuidados semicriticos.

Numero de meses que rotan los
residentes internos (obligatorios)

Master 14 ediciones, 2 afios, 5 plazas por afio

Tabla 17. Estructura docente del Servicio de Neonatologia

iii. Procedimiento de evaluacion

La evaluacién de los residentes se efectia de manera continuada durante su rotacion mediante la
observacidn no estructuraday lavaloracién de los diferentes profesionales delservicio. El residente
efectla un registro de sus actividades en el libro del residente electrénico (portafolio) y somete a
reflexién con su tutor su evolucidn y la eventual presencia de incidentes criticos y las diferentes
situaciones clinicas y profesionales. La evaluacién sumativa final se realiza tras una reunién
conjuntade gran parte de los integrantes delstaff. Se provee del feedback de lamisma al residente
de manera presencial.

Cada residente debe presentar unasesiénclinica durante su rotacién.

iv. Sesionesclinicasy docentes

Viernes

Jueves

Lunes Miércoles

09:30 h — 9:30 h—
Comité de Comité de Nutricidn
Cardiologia Neonatal
Neonatal
12:00 h — 13:00 h - 12:00h —
Comité de Reunidén de | Sesionde
Serviciode Cirugia Genética Riesgo
Neonatologia Neonatal (bisemanal) | Psicosocial
13:00 h - 13:00 h - 13:00 h - Sesion de
) 14:00 h - . o
Sesionde Comité de Sesionde seguimientoconla
Actualizacion Actualizaciéon | Unidadde
Defectos .
en Congénitos en Patologia
Neonatologia & Neonatologia | Infecciosa
15:00 h — Sesiones de inmersidn para R2-R3 (12 sesiones alinicio de cada rotacién)

Tabla 18. Sesiones cinicas ydocentes del Servicio de Neonatologia

Durante la rotacién de R1, se realizauna sesién consimulaciéninsitusobre urgencias neonatales
en la plantade puerperio.Ydentrode las sesiones de actualizacion en Neonatologia, cada mes se
Ilevaacabo una sesion consimulaciéninsitu pararesidentes (MIRy EIR).
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I. NefrologiaPediatrica

i. Competenciasespecificas

. Conocerla fisiopatologiarenal y del mediointerno.

. Interpretarlas pruebas de funcién renal (analiticasy por imagen).

. Diagnosticary tratar las alteraciones electroliticas y del equilibro acido-base.

. Diagnosticary tratar la infeccién urinaria.

. Conocerlas principales malformaciones nefro-uroldgicasy el reflujo vesicoureteral.

. Diagnosticary tratar la litiasis renal (cdlico nefritico) y la nefrocalcinosis.

. Identificarytratar ensu faseinicial el daforenal agudo.

. Identificarlas diferentes causas de hematuria—proteinuria.

. Diagnosticary tratar el sindrome nefrético.

. Diagnosticary tratar el sindrome nefritico.

. Identificary tratar inicialmentelas glomerulonefritis mas frecuentes en laedad pediatrica.

. Diagnosticary tratar inicialmente el sindrome hemolitico urémico (tipico/atipico).

. Identificary tratar las tubulopatias primarias mas frecuentes.

. Diagnosticary tratar lahipertension arterial.

. Identificaral paciente con enfermedad renal crénicay conocer su tratamiento conservador.
. Conocer principios basicos de tratamiento renal sustitutivo en laenfermedad renal crénica.
17. Participaren el manejoinicial del paciente receptor de trasplanterenal e identificar sus posibles
complicaciones.

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

19. Realizarunaaproximacion en POCUS en nefrologiainfantil.

OO NOULLE WN -

T
o WNEO

ii. Estructuradocente

Servicio de Nefrologia Pediatrica

Adjuntos a tiempo 6

completo
Staff médico Adjuntos a tiempo 1

parcial

Jefe de servicio 1
Pactos docentes oficiales con otros Acuerdos asistenciales decolaboracidn, peronoincluyela
centros rotacién

e Hospital Universitari Arnau de Vilanova (Lleida)

e Hospital dela Santa Creui Sant Pau(Barcelona)

e Hospital Verge de la Cinta (Tortosa)

e Pactos con los centros de la ERKnet (red europeade
Enfermedades renales raras

Numet:o de r'e5|dentes que pueden Siiriss) welezrask
rotar simultaneamente
Distribucion
e Planta hospitalizacion: 2
e Consultas externas:4
e Dialisis (Hemodialisis, Dialisis peritoneal, Técnicas de aféresis):
2
Planta de Hospitalizacion/Interconsultas: Actividad continua
Dialisis: Actividad continua
Consultas externas:Consultas Lunes-Martes-Miércoles-Jueves-
Viernes (Miércoles dia de docencia/formacidn del servicio).
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Agenda: 3 consultas por adjunto.

Nimero de meses que rotan los

residentes internos (obligatorios) 2 meses consecutivos entre los afios deR2 y R3

e CSUR detrasplanterenal pediatrico

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

e CSUR de enfermedades glomerulares complejas

Otros datos relevantes (CSUR, por e Centro experto acreditado en la red europea de

ejemplo) enfermedades raras ERKnet

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

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

Tabla 19. Estructura docente del Servicio de Nefrologia Pediatrica

iii. Procedimiento de evaluacion

Serealizaentresfases:
1. A su llegada, se realizara una pequefia introduccién del funcionamiento de la
unidad, de lareparticiéon de los diferentes residentes e n planta, consultas y didlisis
2. Reunidnamitad de larotacion para evaluacién de laevolucion.
3. Alfinalizarlarotacién debriefing de larotaciéon y evaluacion formal del residente.

iv. Sesiones clinicas y docentes

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08:30-09:00 h — Pasede guardia de Nefrologia
11:30h -
Pasesemanal
de Nefrologia
13:00h - 15:00h
Serviciode . Sesiénclinica [Sesiones de
Nefrologia ) yreunién con [anatomia
Sesion de . G
iatri . hospitales patolégica renal
Pediatrica calidaden
e comarcales ((Cada Jueves
dialisis (22 14:30-15:30,
(quincenal) | o lesde [eXcepto el comité
mes) de glomerular)
14:30 h - 12:30h Sesidon | 14:30 h —
Sesién de del residente | Comité de
trasplante enfermedades
renal glomerulares
pedidtrico (nifios y adultos)
(22 martes (12 jueves de
de mes) mes)
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Sesiones docentes de inmersion (14 sesiones)

Tabla 20. Sesiones clinicasy docentes del Servicio de Nefrologia Pediatrica

Sesiones de Inmersion durantelaRotacion de Nefrologia:

e Entotal se realizardn 14 sesiones por parte del equipo de Nefrologia.

e Serealizaranidealmente las 2 primeras semanas de larotacion.

e Se solicitara que los rotantes de la unidad en ese periodo, intenten no realizar vacaciones
durante ese periodo para su formacién. (Si hay causas de fuerza mayor, se podra
individualizar)

Sesiones:

1- Enfoque diagndsticoy terapéutico de laInsuficienciarenal aguda.

2- Orientacion diagnosticade lahematuriay proteinuria

3- Control y tratamiento de los diferentes estadios de la Enfermedad renal crénica.

4- Trasplante renal infantil y basesinmunoldgicas del trasplante

5- Sindrome nefrdtico congénito

6- Enuresis

7- Principios basicos de la didlisis infantil (Hemodialisis-Dialisis peritoneal)

8- Conocimientos basicos del estudio de Orinade 24horas

9- Estudio de la Funciénrenal basica

10- Diagndsticoy tratamiento de lasinfecciones del tracto urinarioyy Litiasis

11- Sindrome nefrético idiopatico.

12- Hipertension arterial, estudio diagndstico y tratamiento.

13- CAKUT (Malformaciones congénitas del tracto urinarioy rifién)

14- Tubulopatias especiales (Cistinosis)

15- Manejo del paciente con Sindrome hemolitico urémico atipico.

Sesiones por parte de los residentes:
Cada residente que rota por la unidad deberd realizar una sesién (puede ser de revision
bibliografica, Caso clinico o revisidon de un tema). Sesion obligatoria.

J. NeurologiaPediatrica

i. Competenciasespecificas

1. Realizaryevaluarunaexploraciénneuroldgica.

2. Conocerlos hitos del desarrollo psicomotor, sus variantes y los signos de alarma.

3. Reconocer el patrédn normal de crecimiento cefdlico, sus variantes y los signos de alarma.

4, |dentificar y tratar las crisis febriles, afebrilesy los principales sindromes epilépticos
pedidtricos.

5. Conocerlos principales farmacos antiepilépticos y sus efectos secundarios.

6. Identificarlos principalestrastornos paroxisticos no epilépticos de lainfancia.

7. Reconocerlossignosy sintomas de alarmade una cefalea.

8. ldentificarytratarinicialmentelos principales tipos de cefalea.

9. ldentificarytratarinicialmentelas principales causas de ataxia aguda.

10.ldentificar los principales trastornos del movimiento (corea, tics, mioclonias, temblor,
estereotipias).
11.ldentificarlas causas de debilidad aguday paralisisy diferenciar sus distintos patrones.

53




PROTOCOL coDI DATA VERSIO
Gula_o |t’|nerar|’o formatlvo’de PR-145 13/01/2025 3
® Pediatriaysus AreasEspecificas
Pagina 54de76

12.Identificary tratarinicialmente los principales trastornos del metabolismo.

13.ldentificarlas principales malformacionesdel sistema nerviosocentral.

14.1dentificary tratarinicialmentelos signos de hipertensiéon intracraneal.

15.Reconocer los signos de los principales trastornos del neurodesarrollo, paralisis cerebral y
discapacidadintelectual.

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

17.1dentificar y tratar inicialmente las enfermedades inflamatorias/desmielinizantes del
sistemanervioso central y periférico.

18.Realizarunfondo de ojo.

19.Conocerlasindicaciones parasolicitarlas principales pruebas neurofisiolégicas (EEG, PEATC,
PEVs, EMG) y de neuroimagen (Ecografia cerebral, TAC, RMN).

ii. Estructuradocente

Unidad de Neurologia Pediatrica

Adjuntos a tiempo 3
completo

Staff médico Adjuntos a tiempo 1
parcial
Jefes de seccidn 1

¢ Hospital Universitari Arnau deVilanova delleida
e Hospital Universitari de Bellvitge

e Hospital UniversitarideSantPau

e Hospital Universitari JoanXXIll detarragona

Pactos docentes oficiales con otros
centros

Numero de residentes que pueden

. . 4
rotar simultaneamente

Numero de meses que rotan los
residentes internos (obligatorios)
Master 14 ediciones, 2 afios, 3-4 plazas por afio

2 meses consecutivos entre los afios deR2 y R3

e CSUR de Ataxias y Paraparesias

¢ CSUR de Enfermedades Neuromusculares

¢ CSUR de Errores Congénitos del Metabolismo
CSUR de Transtornos del Movimiento
ERN-RND (Rare Neurological Diseases)
ERN-NMD (Neuromuscular Diseases)
Metab-ERN (Metabolic Diseases)

XUEC de Enfermedades Neuromusculares

¢ XUEC de Enfermedades Metabdlicas

o XUEC de Enfermedades Minoritarias gue cursan con Epilepsia
Tabla 21. Estructura docente de la Unidad de Neurologia Pediatrica

Otros datos relevantes

iii. Procedimiento de evaluacion

Se evaluardlapresentacion de los casos clinicos de plantaen sesiéndel servicio (estructuracion del
caso, orientaciény presentacion). Esta prevista la realizacionde un test teéricoal final delarotacion.
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iv. Sesionesclinicasy docentes
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
9:00 h —Grand
Round

15:00h-1vez | 15:00h-Sesion | 15:00 h-1vez | 15:00h - Sesidn

al mes - Sesién | conjunta de al mes - Sesion | tedrica de

conjunta Neuroradiologia | . nts formacién de

. enfermt?d.ades neuromuscular rt=25|dentes y

Unidad de metabdlicas Masters, 2 x mes

Neurologia
Pediatrica

15:00h -1 vez 15:00h - 1 vez al
al mes - Sesién | mes - Sesion
conjunta conjunta de

epilepsia Neurogenética
15:00h -1 vez 15:30h - 1 vez al
al mes - Sesion | trimestre Sesion
conjunta conjunta de
Trastornos

Neuroinmunologia
con el CEMCAT

Movimiento

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

K. Reumatologia Pediatrica

i. Competenciasespecificas

1

Realizar la anamnesis y exploracion del aparato locomotor. Signos de afectacidn
musculoesquelética.

Artritis en el nifo. Conocer el diagndstico diferencial de la monoartritis, la oligoartritis y la
poliartritis.

Conocer la artritis idiopatica juvenil, criterios de clasificacién e indices de actividad.
Aproximacion al diagndstico, diagndstico diferencial y tratamiento de la uveitis relacionada
ala artritisidiopaticajuvenil.

Realizar la aproximacion a la ecografia musculoesquelética, infiltraciones y artrocentesis
ecoguiadas. Formacién basica en capilaroscopia.

Identificar signosy sintomas del sindrome de activacién macrofagica.

Identificar signosy sintomas de las enfermedades autoinmunes sistémicas mas prevalentes
en pediatria como el lupus eritematoso sistémico, la dermatomiositis juvenil, la
esclerodermia juvenil, las vasculitis pediatricas (vasculitis IgA, enfermedad de Kawasaki,
granulomatosis con poliangeitis)y otras enfermedades del tejido conectivo.

Realizar la aproximacion al nifio con fiebre recurrente e identificacion de los principales
sindromes autoinflamatorios. ldentificacién y tratamiento del sindrome de PFAPA y Fiebre
Mediterranea Familiar.

Conocer la fibromialgia y sindrome de fatiga crdnica juvenil y otros sindromes de dolor
regional complejo.

Colaborarenlaaproximaciénalaosteoporosis en edad pediatrica. Identificarenfermedades
gue causan osteoporosis primariacomo la osteogénesis imperfectay causas de osteoporosis
secundaria. Valoracién delriego, interpretacién de pruebas complementarias y tratamiento.

10.Conocerlas principales pruebas diagndsticas del laboratorio de inmunologiay genética para

el diagndsticoy seguimiento de las enfermedades reumaticas en edad pediatrica.

11.Conocer los principales farmacos inmunosupresores convencionales y biolégicos, sus
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indicaciones, efectos secundarios y monitorizacion necesaria. Atencion del paciente
pediatrico en el hospital de dia polivalente de pediatria en laadministracion de los diferentes
farmacos bioldgicos endovenosos.

12.Introducirse a la investigacion clinica y basica. Revisidn sistematica de la literatur,
elaboracién de hipdtesis de investigaciony diseiio metodolégico. Posibilidad de iniciarse en
el lenguaje informdtico de Ry R Studio. Disefio de cuestionarios para la recogida de datos
clinicomediante RedCAP.

13.Participarenel desarrollo de los ensayos clinicos fase Il y Il activos en la Unidad.

ii. Estructuradocente

La Unidad de Reumatologia Pediatricaforma parte del Servicio de Reumatologiay estd a cargo de
dos adjuntas. Los residentes de Pediatriadel HUVH no realizan de manera obligatoria unarotacién
por esta unidad, pero se recomienda la realizacidon de esta para aquellos residentes de pediatria
con orientacién a atencién primaria. Se elaborara un programa formativo especifico para el
residente teniendo en cuenta sus guardias especificas.

Unidad de Reumatologia Pediatrica

Numero de residentes que pueden 1
rotar simultaneamente

e CSUR en Enfermedades Autoinmunes Sistémicas en el adulto
y pacientes pediatricos.

e CSUR en Enfermedades Autoinflamatorias del adulto.

Otros datos relevantes e XUEC en Enfermedades Autoinmunes Sistémicas en el adulto
y pacientes pediatricos.

e XUEC en Enfermedades Autoinflamatorias enel adultoy
pacientes pediatricos.

e ERN ReCONNET: miembro en pleno derecho de la Red
Europea de Enfermedades Raras del Tejido Conjuntivoy
Musculoesqueléticas.

Tabla 23. Estructura docente de la Unidad de Reumatologia Pediatrica

iii. Procedimiento de evaluacion

La evaluacién de las competencias se realizara al final del periodo de rotacién, segun el
procedimiento aprobado por la Comisién de Docencia para la unidad docente. Se efectia de
manera continuada durante su rotacién mediantela observaciénno estructuraday lavaloraciénde
los profesionales de launidad. Laevaluacién sumativafinal se realiza tras unareunién conjunta de
losintegrantes del staff.
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iv. Sesionesclinicasy docentes

Reumatologia radiologia de enfermedades
Pediatrica pediétrica, glomerulares
traumatologia y complejas del nifioy
reumatologia el adulto
pediatricas
14:30—15:30h -

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
.. 8:15 - 9h sesidn
§.15—9h T,es'lon de revisidn _8515 -gh-fesmn de
del csas°j°' c ”;'”S bibliografica del | investigacion del
€l servicio de Serviciode Serviciode

Reumatologia Reumatologia

Reumatologia

14:30-15:30 h
- Asistenciay 14:30-17h —primer
participacion jueves de mes -

en el comité de | Asistenciaalcomité

Asistenciaal comité
de enfermedades
autoinflamatorias del
nifioy el adulto, tercer

jueves del mes.

Tabla 24.Sesiones clinicasydocentesde la Unidad de Reumatologia Pediatrica

El residente tiene la posibilidad de asistir al congreso de nacional de reumatologia (mayo de cada
afio) y de reumatologia pediatrica (noviembre de cada afio). Asistencia al curso de Lo Mejor del Afio
en Reumatologia Pediatrica (anual, formato hibrido).

L. PediatriaSocial y del Comportamiento. Pediatria Hospitalaria

i. Competencias especificas

Identificar en qué momento un paciente puede ser dado de alta a domicilio e indicar el
tratamientoy seguimiento posterior.
Identificar, diagnosticar y tratar las principales causas de patologia respiratoria aguda:
bronquiolitis, sibilancias recurrentes, neumonia tipicay atipica.
Indicar el tratamiento empirico inicial y el tratamiento dirigido segun resultados
microbioldgicos de las infecciones comunitarias: infeccion de orina, infecciones
osteoarticulares, infecciones otorrinolaringol dgicas, 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.
Indicarel estudioinicial en unafiebre prolongada o unafiebre de origen desconocido.
Diagnosticary tratar la enfermedad de Kawasaki.
Participar del seguimientodel paciente crénico complejoingresado.
Participar en el seguimiento de pacientes ingresados con patologias de las siguientes
especialidades: pediatria social, reumatologia, cirugiavasculary rehabilitacién.
Identificartrastornos delsuefio.

57




PROTOCOL CoDI DATA VERSIO

Guia o itinerario formativo de

p PR-145 13/01/2025 3
Pediatriaysus AreasEspecificas /01/

Pagina 58de 76

Identificaryrealizar el diagndstico diferencial en caso de BRUEs.

Indicar correctamente la necesidad de monitorizacidn cardiorrespiratoria domiciliaria.
Identificar correctamente a pacientes candidatos 6ptimos parala Hospitalizaciona Domicilio.
Conocerlas peculiaridades, ventajas y limitacionesdel ingreso en domicilio.
Conocerlasleyes, normas e instituciones de proteccién materno-infantil.

Conocer las comunicaciones a realizar en casos de violencia: Fiscalia de menores, Juzgado de
guardiay DGAIA.

Adquirir conceptos de ecopatologia pediatrica (estilo de vida, hdbitat, medio ambiente,
medios de comunicacion, ciberpatologiay ciberproteccion).

Conocerlos principales indicadores de salud materno-infantil.

Identificar los factores de riesgo, fisicos, psiquicosy sociales, que puedan interferir en el
desarrollointegral delnifio.

Realizarlos Programas de salud madre-hijo,y de nifios de cero a 18 afios.

Prevenir e identificar signos de violencia y/o negligencia infantil yen situacion deriesgo social.
Identificary tratar los problemas de los nifiosy adolescentes con riesgo de exclusién social
o con disfunciones familiares.

Identificar, tratary derivaral nifio con fracaso escolar.

Difundirlos programas de prevencidonde accidentes e intoxicaciones.

Difundiry aplicarlos programas de promocién de lasalud y educacién parental.

Difundirlos recursos de AtencionTemprana.

Conocer la atencién en los casos de violencia sexual, tanto casos agudos como no, el
algoritmo de actuacién y el seguimiento. Participar en el tratamiento psicoldgico a las
violencias.

Conocer el manejo de las infecciones de transmision sexual y el del embarazo en
adolescentes.

Participaren el trabajo multidisciplinar con laentidad responsable en la protecciéndel menor
(DGAIA).

ii. Estructura docente

El abordaje multisistémico (biopsicosocial) y multidisciplinar al paciente pediatrico que se atiende

en el

HUVH, y que muy a menudo presenta una elevada complejidad en su manejo, se realiza

principalmente enlaPlantade Hospitalizacidn Pediatrica. Ademas, desde noviembre de 2023 esta
en funcionamiento la Unidad de Hospitalizacién a Domicilio Pediatrica, que ofrece unaalternativa
alingreso convencional. Paralaadquisicion especifica delas competencias enel nifio que no predsa
ingreso se dispone de la rotacidn por los diferentes Centros de Atencidn Primaria (tabla 1) y de la
rotacién voluntaria por la Unidad de Pediatria Social. La estructura docente de la Planta de
HospitalizaciénPediatrica se exponeen latabla 25, mientras que lade laUnidad de Pediatria Sodial
se expone enlatabla 25b.

Planta de Hospitalizacion Pediatrica

Adjuntos a tiempo 4
Staff médico completo
Jefes de seccion 1

Numero de residentes que pueden
rotar simultaneamente

e R1:5 residentes (4 planta de hospitalizacidn pediatrica +1
cirugia pediatrica)
e R4: 3 residentes (2 planta pediatria+1 HaD)
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Numero de meses que rotan los
residentes internos (obligatorios)

3 meses consecutivos duranteel afiode R1 en la planta de
Hospitalizacién Pediatrica
2 meses consecutivos duranteel aflo de R1 en un Centro de
Atencién Primaria +1 mes de R2-R3

Tabla 25. Estructura docente de la Planta de Hospitalizacion Pediatrica

Unidad de Pediatria Social

Staff médico

completo

Adjuntos a tiempo

2

(1 coordinadora)

Equipo multidisciplinar
a tiempo completo

3 Trabajadorassociales +2 psicdlogas
clinicas+1 administrativa

Numero de residentes que pueden
rotar simultaneamente

1

Numero de meses que rotan los
residentesinternos

No es una rotacidn obligatoria. Los R4 que lo deseen pueden
rotarentre 1y 3 meses

Tabla 25b. Estructura docente de la Unidad de Patologia Social

iii. Procedimiento de evaluacion

Durante las rotaciones obligatorias por la planta de Hospitalizacién Pediatrica y por Atencién
Primaria, la evaluacidn se realiza en base a la observacidn no estructurada del desempefio del
residente enlas diferentes situaciones clinicas. Durante larotacién porlaplanta de Hospitalizacion
Pediatrica, un dia cada dos semanas se realizan sesiones de simulacion clinica de nifio grave. Para
la evaluacién sumativa se tiene en cuentala participacién en dichas simulaciones y la valoracién de
todos los adjuntos con los que ha estado rotando. Ademas, desde julio del 2023 se han iniciado
unostalleres ensimulacidn clinica avanzada en casos de violencia infantil, que podran realizar todos

losresidentes de pediatria.

iv. Sesiones clinicas y docentes

Planta de
Hospitalizacion
Pediatrica

Unidad de
Pediatria
Social

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08:00h- | 08:00h -Pase | 25:00N-
08:00 h-Pasede . Pasede |08:00h-Pasede
X de guardiay . . L
cuardia Pasede oo guardia [guardiaySesion
. Sesidnclinica ., . . .
guardia . . ysesion  [clinica (micropill)
(micropill) ..
clinica
(micro-pill)
13:00 h-
13:00 h - Revision
L 15:30 h (cada .
Revisién delos dos pacientes
pacientes hospitaliz.
S semanas)- .
hospitalizados (conjunta
Simulacros | con Infectol.
nifio grave |pedidtrica)
12:30 h —14h| 10:30h -
Sesion 1330 h
proyectos Revision
investig. casos
atendidos y
derivaciones
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1 vez al mes
sesion
supervision
grupal

Tabla 26. Sesiones clinicas ydocentes de la Planta de Pediatria Hospitalaria y Unidad de Pediatria social

M. 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 maneraespecificaa estos pacientes son la Unidad de Urgencias (URG) y la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP). Se exponen de manera independiente sus competencias
especificas (UCIP, epigrafe i., URG, epigrafe ii.), su estructura docente (UCIP, tabla 27; URG, tabla
28), susinstrumentos evaluativosy su calendario de sesiones (UCIP, tabla 29; URG, tabla 30)

i. Competencias especificas de Cuidados Intensivos Pediatricos

1. Aplicarlosprincipales sistemas de valoracion de la gravedad.
2. Participarenunareanimacion cardiopulmonar avanzada pediatrica.
3. Identificarytratarinicialmente:
a) Los distintostiposde shock.
b) La patologia respiratoria agudagrave mas frecuente.
c) Elshocksépticoylossindromesinfecciosos graves.
d) Las peculiaridades delcoma, elictusy el status epiléptico en nifios.
e) Las complicaciones de riesgo vital en nifios oncol égicos.
f) El dafiorenal agudo (reagudizacion del fallo renal crénico).
g) La cetoacidosis diabética.
h) La patologiadigestivaaguday grave mas frecuente.
i) Elfallohepdaticoagudo.
j) Elnifio con traumatismo/quemaduras graves.
k) Las intoxicaciones.
|) Participar en la monitorizacion y tratamiento de los nifios en el posoperatorio de
cirugia que requieran cuidados intensivos.
m) Participar en el cuidado postoperatorio/complicaciones del trasplantado de 6rgano
sélido.
n) Aplicarlafluidoterapiaen elpaciente grave.
0) Aplicarde formaeficazyseguraanalgesiaysedacién en el nifio.
p) Participarenlapuestaen practicadel transporte pediatrico intrahospitalario.
g) Participaren el manejo de pacientescon asistencia ventricular, ECMO VAy ECMO VV.
r) Aplicarlos procesos de adecuacion del esfuerzo terapéutico en los nifios y aprender el
acompafiamiento ensituacion de final de vida.
4. Procedimientos:
a) Colaboraren el drenaje de un neumotdrax y underrame pleural.
b) Retirardrenajestoracicos.
c) Instaurar los distintos métodos de soporte ventilatorio. Programar de forma basica
un respiradoren modalidad noinvasiva e invasiva.
d) Colaborarenlaintubacidon endotraqueal y aprender el manejobasico de laviaaérea
e) Colaborarenlacolocacidn de accesosvasculares: vias intradseas, centralesy arteriales.
f) Colaborarenel manejoinicialdel pacientegrave conlasecuencia ABCDE
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g) Interpretar de forma basica la monitorizacion cardiaca: ECG, onda arterial invasiva,
onda PVC, monitorizacién PICCO.

h) Interpretar de forma bdsica los distintos sistemas de monitorizacidn en el paciente
neurocritico pedidatrico: sensor de presidn intracraneal, presion tisular de 02, BIS y

EEGa.

i) Participar en los procedimientos de sustitucion renal aguda (didlisis peritoneal y
hemofiltracién venovenosa).

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

k) Indicary programarlanutricion enteral y parenteral en el paciente critico.

I) Pautarperfusionesde farmacos.

m) Interpretacion sistematica de radiografia de térax

n) Conocerlosfundamentosde |laecografia point-of-care en el paciente critico:

i.
ii.
iii.
iv.
V.
vi.

Ecografia toracica

Ecocardiografiaclinica e interpretacion de USCOM

Ecografia entrauma: E-FAST, cuerpos extrafos, fracturas...

Valoracién de laascitis

Neurosonologia: Dopplertranscraneal

Procedimientos ecoguiados/ecoasistidos: comprobacidonde laintubacion, acceso
vascular, toracocentesis, paracentesis...

ii. Competencias especificas de Urgencias Pediatricas

1. Conocimientosy habilidades:
a) Conocimientos tedricos: identificar y tratar inicialmente las diferentes situaciones
y utilizaradecuadamente los siguientes recursos y conceptos:

Vi.
Vii.
viii.

El nifosano en Urgencias.

Introduccidon al TEP (tridangulo de evaluacidon pediatrica), la orientacidn
diagndsticay el diagndstico diferencial en Urgencias.

Conceptos de prioridad, urgenciay emergencia.

Enfermedades y motivos de consulta mds comunes del nifio, integracion
con la Pediatriade Atencién Primaria.

introduccidnalaviolenciainfantil y a la patologia social

Patologia psiquidtrica

El trauma pedidtrico y valoracidn inicial del paciente quemado.

Emergencias: Pacienteinestable y semicritico.

Especificidades del paciente trasplantado de 6rgano sdlido, del paciente
trasplantado de progenitores hematopoyéticos y del paciente
oncohematoldgico y/oinmunodeprimido.

Especificidadesdel pacientecronico complejo y/odependiente de tecnologia en
Urgencias Pediatricas.

b) Tomade decisiones: adquirirautonomia ante las siguientessituaciones:

Establecimiento de lagravedad del pacientey priorizacion de actuaciones.
Decision del alta a domicilio del nifio ambulatorio y decisién de alta a domicilio

del niflo en observacién; indicacion de necesidad de control en el Hospital o en
Atencién Primaria.

Decision de lanecesidad de exploraciones complementarias.

iv. Decisiones autdnomasy decisién de consultar, cdmo y cudndo, a un residente

V.

mayor o adjunto.

Identificacion del paciente que puede requeririntervencion social.
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c) Manejodelainformacion: sercapaz de gestionar las siguientes situaciones con soltura:
i. Informaciénapacientesyfamilias.
ii. Conflictos en Urgencias.
d) Habilidadestécnicas: realizar con seguridad lossiguientes procedimientos:
i. Exploracidn fisicabasica.
ii. Tallerde vias periféricas.
iii. Punciénlumbar.
iv. Oxigenoterapiade altoflujo
v. Procedimientos basicos de Cirugia Pediatrica.
vi. Procedimientos basicos de Ortopediay Traumatologia Pediatricas.
vii.  Soporte vital intermedio pediatrico.
e) Uso racional de recursos diagndsticosy terapéuticos:
i. Adecuarlasexploraciones complementarias en cada caso.
ii. Indicacion de pautas de tratamiento.
iii. Utilizarde manerarazonadalainterconsulta.
f) Seguridad del paciente:
i. Incorporar la seguridad como eje fundamental de la practica clinica,
entendiendo su prioridad inexcusable.
ii. Notificarde eventos de Seguridad durantelarotacién.
2. Actitudes:
a) Motivacién e implicacionen las actividadesclinicas:
i. Ser proactivo en la asuncién de nuevos pacientes y en la terminacién y
resolucién de los casos.
b) Comunicacién con el paciente y la familia y aplicacién de fundamentosbioéticos:
i. Mostrar un posicionamiento empaticoy predispuesto en larelacién.
¢) Comunicacién con otros profesionales. Trabajo en equipo:
i. Demostrar actitudes facilitadoras, positivas y buscando la solucién a los
problemasdiarios.
d) Implicacion en actividades de investigacion:
i. Serproactivoen proponerideas paracomunicaciones cientificasy darrespuesta
a cuando se plantea unaactividad.
e) Demostrarlosvalores éticosy profesionales.
f) Cumplimentacidonde los documentosclinico-legales:
i. Observary cumplimentar los requisitos medicolegales de los informes, partes
judicialesy otras particularidades de las Urgencias.
g) Conocer y aplicar las medidas preventivas y de proteccién para pacientes y
profesionales.

iii. Estructuradocente
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Adjuntos a tiempo
15

completo

Staff médico Adjuntos a tiempo 0
parcial
Jefe de servicio 1
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e Consorci SanitarideTerrassa-Hospital deTerrassa
Pactos docentes oficiales con otros e Mutua de Terrassa
centros ¢ Hospital UniversitariArnaude Vilanova delleida

e Hospita Universitari Germans Trias i Pujol

Numero de residentes que pueden
rotar simultdaneamente

Nimero de meses que rotan los
residentesinternos (obligatorios)

Tabla 27. Estructura docente de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

15

4 meses consecutivos durantelos afios deR2 yR3

Unidad de Urgencias Pediatricas

Adjuntos a tiempo 7

completo
Staff médico Adjuntos a tiempo 1

parcial

Coordinador 1 (sindedicacion exclusiva a coordinacion)
Numero de residentes que pueden 7

rotar simultaneamente

Numero de meses que rotan los

residentes internos (obligatorios)
Otros datos relevantes

3 meses consecutivos duranteel afio de R1

Unidad referente en Trauma Pediatricoyen atencién ala
patologia urgente del paciente pediatrico dealta complejidad
Tabla 28. Estructura docente de la Unidad de Urgencias Pediatricas

iv. Procedimiento de evaluacion

De la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

La evaluacién de los residentes se realiza mediante la valoracidn de las competencias durante la
actividad profesional diaria por parte de los diferentesadjuntosdel servicio. Ademds, es obligatoria
larealizacion de unasesion clinica durante larotacién (sesion bibliografica, clinica o discusidncritica
de una o varias publicaciones), siendo estas tutorizadas por miembros del staff. La evaluacién final
se intenta realizar mediante una reunidn conjunta de gran parte del staff, coordinada por los
responsables docentes del servicio. A posteriori se somete a una revision por parte del jefe de
servicio. Si el residentelo solicitarecibe el “feedback” que precise, tanto a mitad de rotacién como
al finalizar.

Se adjudica un adjunto referente a cada residente para servir como referenciay guia de forma
individualizada durante su rotacion.

De la Unidad de Urgencias Pediatricas

Evaluacion continuada (adquisicion de conocimientos, desempefio diario, realizacién de tareas
formativas (sesiones, etc.), con evaluacidn intermediay final con entrevista personal con cada
residente previo consenso con el staff del servicio que ha participado en el desarrollo del residente
durante larotacién.
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v. Sesiones clinicasy docentes
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
13:00h - 13:30h - 13:00h - 9:30h -
Sesion Sesion soporte Sesion Sesion
multidisciplinar Nutricionali multidisciplinar | multidisciplinar
Infecciosas logopedia Infecciosas Cardiologia
16:00 h - 16:00 h — 16:00h — 16:00 h -
Unidad de Sesion Sesidninmersién/ Sesién inmersion/Sesidn inmersion/
Cuidados inmersion/ docente/ docente / docente /
Intensivos docente/ bibliografica bibliografica Bibliografica
L[S bibliografica

De forma periddica: recordatorio, participacion y asistenciaa lasesiones telematicas
organizadas por el grupo detrabajo deintensivos pediatricos dela Societat Catalanade
Pediatria (GIP),a las sesiones telematicas de Criticos Pediatricos del ICSy a los webinars
de grupos de trabajo especificos dela SECIP (sociedad espafiola de cuidados intensivos
pediatricos).

Tabla 29. Sesiones clinicasy docentes de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

A continuacion, se hace constar el programa de las sesiones docentes que se imparten a los
residentes en cada nuevarotacion por UCI Pediatrica (cada4 meses):

Organizacion UCIP Sedoanalgesia en pediatria
CCC- Generalidades Insuficiencia hepdtica

CCC - Farmacos e infusiones Diselectrolitemias severas
CCC- Repaso Cetoacidosis diabética
Organizacion atencion nifio quemado Depuraciénrenal
Monitorizacion Sistematica AITP

Bombas infusién Manejo nifio quemado grave
Servo U TCE grave - HTC

Seguridad del paciente Muerte encefdlica- DPO
Soporte respiratorio basico Accesosvasculares

Vmec- Conceptos basicos Sepsisyshock séptico

Vmec- Modalidades convencionales SVAP

Vmec- Modalidades de soporte Fisiologia DO2

Vmec- Curvas funciénrespiratoria TratamientofalloVD

Vmec- Ventilacién situaciones especiales | SDRA pediatrico

Vmec- VNI Medicina transfusional en UCIP
Vmec- VAFO FisiologiaECMOVVy VA
Fisiopatologia de los estados de shock Diagndstico porimagenen UCIP - 1
Drogas inotrépicas y vasoactivas Diagnéstico porimagenen UCIP - 2
Arritmias - diagndstico El procesodefinal devida
Arritmias - tratamiento Soporte nutricional
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Lunes Martes

8:30 h - 8:30 h -
ONIGELRGER "MICROPILLS" | "MICROPILLS"
Urgencias

Pediatricas

Viernes

8:30 h -
"MICROPILLS"

Miércoles Jueves

8:30 h-
"MICROPILLS"

8:30 h -
"MICROPILLS"

De forma periddica:

- Recordatorio, participacidny asistencia a la sesiones presenciales y/o telematicas
organizadas por el grupo de trabajo de urgencias pediatricas dela Societat
Catalana dePediatria con periodicidad bimensual

- Tallerde canalizacidn devias venosas impartido por profesionales de enfermeria
del servicioal iniciodela rotacién

- Tallerde movilizacién einmovilizacidon impartido por facultativos especialistas del
grupo de atenciéninmediata al trauma pedidtrico de nuestro servicioal inicio de
larotacion

- Tallerdeventilacién con mascarilla y bolsaautoinflable por facultativos
especialistasdenuestro servicioal iniciodela rotacidon

- Participacionen 3-4 simulaciones multidisciplinares de pacientegrave en
urgencias en rol de liderazgo o soporte durante surotaciénen el servicio
aplicando metédica desimulacidn con proyecto avalado por el Centro de
simulacion clinicaavanzadadeVall d’"Hebron

Tabla 30. Sesiones clinicas ydocentes de la Unidad de Urgencias Pediatricas
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8.Cuarto aino de residencia. Formacion especifica

El 42y Gltimo aiio de residencia el residente establece un esquema de sus rotaciones de acuerdocon
sututor, y portanto todas las rotaciones se consideran opcionales. El objetivo principal es conseguir
las competencias que no se han adquirido previamentey reforzaraquellasen las que ha conseguido
un nivel de experienciay destreza insuficiente. Todo ello, adaptado a la previsidén de su futuro
profesional. La duracién de las rotaciones es variable, ya que dependera del itinerario formativo
disefadoindividualmente. Ademas, el residente puede realizar un maximo de 4 meses de rotacién
externaen otro centro nacional o internacional, siguiendo la normativa establecida por laSCDP.
Algunasrotacionessolose realizan de R4. Para ellas (SEM Pediatrico y Anestesiologia), se detallan
a continuacién las competencias especificas. Para el resto de las rotaciones, las competencias que
se debenadquirirse estableceran de acuerdo a los siguientes criterios:
e En caso de realizar una rotacion corta (<3 meses), las competencias esperables son las
generales, pero de formamads contundente y firme.
e En caso de realizar una rotacion larga (>=3 meses), el responsable docente de la rotacion
juntamente con el/latutor/adel residente debera establecerlas competencias adaptadas a
las caracteristicas de cada situacidn particular.

A. Atencion paliativa pediatricay paciente crénico complejo

i. Competenciasespecificas

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

2. ldentificaralos pacientes subsidiariosde recibir cuidados paliativos.

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

4. Participarenlaplanificaciénde laatencién al final de lavida del paciente.

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

6. Conocerelrol de lasotras profesionesimplicadasen laatencion alos pacientes con necesidades
paliativasy sus familias.

ii. Estructura docente

Unidad de Atencidon Paliativa Pediatrica y al paciente cronico complejo

Adjuntos a tiempo 4
completo

Staff médico - 2 -
Adjuntos a tiempo 1
parcial

Numero de residentes que pueden )

rotar simultaneamente

De manera obligatoria, duranteel afio de R1 rotan al menos 1
dia de los 3 meses que rotan en la Planta de Hospitalizacién
Pediatrica

En la unidad trabajan deforma integrada 6 enfermeras, 2
trabajadores sociales, 2 psicélogasy 1 administrativa.Se cuenta
ademas con 1 musicoterapeuta, 1 arteterapeuta varios dias por
semanaysetrabajaenredcon el servicio deatencidn espiritual.

Tabla 31. Estructura docente de la Unidad de Atencidn Paliativa pediatrica integral

Numero de meses que rotan los
residentes internos

Otros datos relevantes
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iii. Procedimiento de evaluacion

Durante el afio de R1, no se realizaunaevaluacidn especifica de su paso por laUnidad de Atencién
Paliativa Pedidtrica, sino que se incluye en la evaluacion de la rotaciéon por la Planta de
Hospitalizacién Pediatrica.

Durante el afio de R4 es unarotacién opcional que se evaliade maneraconjunta portodo elequipo
médicoy de enfermeria.

iv. Sesionesclinicasy docentes

El tercer miércolesde cada mes se acudird al comité de paciente crénico complejo.
El cuarto jueves de cadames se acudirdalasesién delgrupo interdisciplinar de reflexion (cierres de
caso de pacientesfallecidos).
Otros comitésde interés:

e Comités mensualesconlasunidades de cuidados paliativos pediatricos territoriales

e Comité derevisién de casos de paciente oncoldgico pediatricoy paciente AYA

e Comité derevisiénde casos de UCl neonatal
Durante el mes de rotacion,los R4deberan realizar 2 sesionessobre un temade interés encuidados
paliativos pediatricos.

B. Genéticaclinicahumana

i. Competenciasespecificas

1. Realizar la anamnesis de paciente con sospechade enfermedad genética.
2. Introducciénala exploracion dismorfoldgica.
3. Saber identificar las manifestaciones clinicas que indiquen sospecha de enfermedad
genética.
4. Elaborar correctamente un arbol genealégico. Una vez elaborado el arbol saber reconocer
patronesde herencia.
5. Aprenderaindicar el test genético mas adecuado en cada caso.
Entender la interpretacion de los datos de los estudios genéticos.
7. Manejar las bases de datos relacionadas con enfermedades genéticas tanto clinicas como
relacionadas coninterpretacion de variantes genéticas.
8. Entenderlasbasesyaplicaciones del asesoramiento genético.
9. Comprenderlasopcionesreproductivasy el asesoramiento genético reproductivo.
10. Saberindicarseguimiento multidisciplinar de un paciente con enfermedad minoritaria dado
un diagnéstico concreto.

o

ii. Estructura docente

Area de Genética clinica y molecular

. o Grupos de Participacidonen
Diagndstico . L,
. L. consulta diferentes comités
dismorfol dgico S o
multidisciplinaria especificos

Interaccién con
asociaciones de
pacientes

Grupos funcionales Asesoramiento Unidades transversales|
genético
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. . Laboratorio de
Dismorfologia fetal | Interconsultas »
Genética
Numero de residentes que 2

pueden rotar simultaneamente

Los residentes de Pediatria del HUVH no efectian de manera obligatoria
Numero de meses que rotan los | una rotacidn por el Servicio de Genética Clinica. Se han definidolas
residentes internos caracteristicas deuna rotacién voluntariade 2

meses durante el afo de R4.

Tabla 32. Estructura docente de Genética clinicay molecular

iii. Procedimiento de evaluacion

Dado que no es una rotacion obligatoria, las competencias descritas deben ir consiguiéndose a lo
largo de sus 3 primeros afios de residencia enlas diversasrotaciones que realizan. Larotacién de R4
por el Areade Genéticaclinicay molecular recibe unaevaluaciénrutinaria acercade la adquisicion
de esas competencias.

iv. Sesionesclinicasy docentes

Martes Miércoles \ Jueves Viernes

8:30 h—Sesidn
cientifica

8:20 — Sesion
clinica molecular

8:30 h—
Area de Genética Sesion clinica

clinicay molecular

15:00 h —Sesién docente para residentes (1 dia a la semana)

Tabla 33 Sesiones clinicas ydocentes de Genética clinica ymolecular

C. SEM Pediatrico

i. Competencias especificas

1. Mejorar la deteccién y categorizacion del compromiso respiratorio, hemodinamico y
neuroldgico.

2. Ampliarconocimientos adquiridos en unidades de urgenciasy cuidados intensivos.

3. Aplicarala emergencialos conocimientos adquiridos.

4. Conocery manejarel material propio de transporte.

5. Integrarla metédicadel transporte, con especial atencion en el transferdel paciente, sabiendo
priorizar las actuaciones.

6. Valorar el trabajo en equipo y la optimizacion de la comunicacién con los diferentes
profesionales, asicomo con las familias.

7. Conocerlos principalesriesgos de seguridad para el paciente durante el traslado.

8. Optimizarlaevaluacién porviatelefénicade unasolicitud de traslado, asicomo la capacidad de
realizar recomendaciones para preparar el traslado de un paciente.

9. Conocer la organizacién del transporte interhospitalario pedidtrico en Catalufia, incluyendo la
actividad del Centro Coordinador.

10.Colaborarenlagestién documental.

11. Participarenlas sesiones semanales del SEMP-VH.

12.Realizar unarevisiéonde untemaconcreto deinterés paralaunidady parael residente.
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ii. Estructuradocente

SEM Pediatrico

Staff médico

Adjuntos a tiempo
completo

10 (contando a laresponsable dela

Unidad)

Numero de residentes que pueden
rotar simultaneamente

Numero de meses que rotan los
residentesinternos

Los R4 que lodesean realizan una rotacion de 1 mes.

Otros datos relevantes

Al serun serviciono presente en otros hospitales y otras
muchas CCAA, existe una gran demanda de rotantes externos;
por ello, los solicitantes deben tener un interés especificoy
justificado, que permita valorar laidoneidad desurotacién

Tabla 34. Estructura docente del SEM Pediatrico

iii. Procedimiento de evaluacion

La evaluacion durante la rotaciéon por el SEM Pedidtrico se realiza a través de la observacién 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 larotacion.

iv. Sesiones clinicas y docentes

SEM

Pediatrico

Lunes Martes

8:15 h-

Miércoles

Sesién de casos
clinicos

Jueves Viernes

10:00 h -incidenciasen la gestién de
recursos 1vez al mes:
-Sesion radioldgicacon el Servicio de
Radiologia
-Sesion bibliografica: revision deun articulo
-Sesion bibliografica: revision deuna revista
-Revisién deun tema por residentes

5simulaciones mensuales de casos clinicos o procedimientos para entrenamiento de los
miembros del equipo donde los rotantes también intervienen

Tabla 35. Sesiones clinicasy docentes del SEM Pedidtrico

D. AnestesiologiaPediatrica

i. Competenciasespecificas

1. Ventilar manualmenteal paciente pediatrico de forma correcta.

oA wWwN

Realizarlatécnicade intubacion endotraqueal a nifios y lactantes.
Realizarlatécnicade colocacién de mascarillalaringeaanifios y lactantes.
Realizarlatécnicade insercidonde vias periféricas no complicadas.
Conocerlasindicacionesde los diferentesfarmacos anestésicos mas utilizados en Pediatria.
Preparary administrarlos diferentes farmacos anestésicos.
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ii. Estructuradocente

Los R4 de Pediatriadel HUVH que lo desean realizan unarotaciéon de 1 mes porel Servicio de
Anestesiologia en el Hospital Infantil.

Solo se puede aceptarla rotacion de un residente de Pediatria cada mes.

El residentesiempre estara supervisado por un especialistaen Anestesiologiay Reanimacion
del Hospital Infantil.

iii. Procedimiento de evaluacion

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

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

La evaluacionlarealizan los especialistas en Anestesiologiay Reanimacién que han estado a
cargo de la supervision del residente mediante una observacién no estructurada de su
desempefio enlasdiferentes situacionesalas que se debaenfrentar.

E. Rotaciones opcionales en otros hospitales o centros sanitarios

Durante el Ultimo afio de laresidencia, se considera que un periodo bien disefiado de rotacién fuera
del HUVH puede ser enriquecedor y complementar la formacion de los residentes de Pediatria.
Estas rotaciones opcionales en otros hospitales o centros sanitarios son voluntarias y no deben ir
en prejuicio de la formacién recibida en nuestro centro. Los tutoresy los responsables de los
diferentes servicios y unidades orientardn y ayudaran alos residentes aencontrar un centro donde
aprovecharal maximo estarotacion.

La solicitud derotacion externa se debe consensuar entre tutory residente. Trasello, cada caso debe
presentarse aunareunion de laSCDP parasuaprobacién definitiva,antes de realizarla solicitud en
el aplicativo de Docencia. Las condiciones generales para llevar a cabo esta rotacién son las
siguientes:

Se debera seguir el procedimiento general establecido por la Comisién de Docencia del
HUVH. La solicitud ladeberealizar el tutoratravés del aplicativode Docencia, con el maximo
tiempo de antelacidn posible (idealmente, mas de 6 meses antes del inicio de la rotacién
externa).

El residente quedeseerealizar unarotacidon externa deberd haber realizado previamente una
rotacionvoluntaria porel mismo servicio/unidad del HUVH durante un minimo de 2 meses.
Las rotaciones externas pueden efectuarse alolargo de los 9 primeros meses del 42 afio de
residencia.

Solo se podrarealizarunarotaciéon externa.

La duracidn de la rotacién externasera de 2 meses.

Una vez finalizada la rotacién, el residente deberd realizar una memoria de la misma y
entregarlaasu tutory al responsabledel servicio o unidad correspondiente.
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9.Niveles de responsabilidad/grado de supervision

Rotaci6n 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| 12 | 1-2
Neurologia pediatrica --- | 1-2-3| 1-2 | 1-2
Nefrologia pediatrica --- 2 1-2 | 1-2
Gastroenterologia-Nutricién-Hepatologia pediatricas | --- | 2-3 1-2 | 1-2
Cardiologia pediatrica - | 2-3 1-2 | 1-2
Endocrinologia pediatrica 2-3| - - |12
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 36. Niveles de responsabilidad de | os residentes de Pediatria en cada rotaddn obligatoria
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10. Formacion transversal para todos los residentes de

Pediatria. Formacidn con simulacidon y micropills

A. Formacion con simulacion

Durante los 4 afios de residencia de Pediatriaen el HUVH se ha disefiado una formacion progresiva
para adquirir diferentes habilidadestécnicas y no técnicas. Muchas de estas actividadesincluyen la
formacién con simulacion de diferentes niveles de fidelidad. La tabla 37 resume todas las

actividades alo largo de la residencia. Todas estas actividades se han iniciado de manera estable

con la promocion 2021-2025. La mayoria de las que correspondena R2 y R3 se realizan alo largo
de los 2 afos, dependiendo del esquema de rotaciones de cada residente, con alguna
particularidad, como por ejemplo que siempre se realizael curso de RCP Neonatal antes de iniciar
la rotacién por laUCI Neonatal.

Cursos transversales

Simulacionin
situ

Cursos o talleres

especificos de
Pediatria

Evaluacion final

R1

e-TEAMS |

Soporte vital basico del
adulto+DEA

Curso ABAT

Curso de habilidades
comunicativas

Cursos online:

O Habilidades
comunicativas

O Recursos
bibliograficos

O Introducciéna la
investigacion

O Bioética

® Soporte vital basico .

® Soporte vital ® 2 simulacros de
neonatal nifio/lactante
® Tallerde puncién hos pitalizado

2 simulacros de
nifio grave en
Urgencias

instrumentalizado
pediatrico**

1 simulacrode
situadones
urgentesen
Nursery

lumbar o

Kahootcon 50
preguntas
Valoradonde
calidad de
ventilacion con
bolsay
mascarillay
compresiones
toracicasen el
lactante yel nifio
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R2- e-TEAMS 11 (R2) Ecografiay ® 2simulacrosde ® ECOEde9
R3 ecocardiografiabasica emergendas estadones(final
e-TEAMS 111 (R3) para pediatras onco- N de R3)
Curso basico de Taller de soporte hematoldgicas
. respiratorio pedidtricas
instructores en .
simulacion VH (R3)* Taller de dispositivos | ® 2simulacros de
) de nifio crénico emergendas
Curso Ecocathsim complejo nefrolégicas
Tallerde transferenda pediatricas
fisica (PATRA)* ® 4simulacros
d idad
Taller de maltrato . etcm. ados
infantil (realidad tntensivos
) neonatales
virtual)
Tallerde
procedimientos
invasivos:intubacion,
accesovascular
central, drenaje
tordcico
Curso de soporte vital
avanzado pediatrico
Curso de reanimacion
neonatal completa plus|
Tallerde comunicacion
de malas noticias
(realidad virtual)
Curso Play-PROA NEN
(usoracional de
antibidticos en
Pediatria)
SIM Pediatria
(simuladiones de
diferentes situaciones)
R4 Participar como Curso Atenddninicial alf ® Simulaciénde
= cnll;cadoreslen l;’i Trauma Pediatrico activaciénde
simulacros alosR1len .
urgencias Curso estabilizaciony equipode parada
hospitalize;dén, transporte pedidtricoy cardiorrespi-
Neonatologia ye- ERGELE] . ratoria en
TEAMS Curs.c’> e.mergenuas Pediatria
pedidtricas
Curso de atencién al
duelo*

Tabla 37. Formacion transversal para todos los residentes de Pediatria y formacion con simulacién (e-TEAMS: ensefianza
de trabajo en equipo y atencidon multidisciplinar en sanidad; ABAT: agentes bioldgicos altamente transmisibles;
SIMOONS: Serious games para la formacién online con simulacddn; ECOE: evaluacdén de competencias objetivas y
estructurada; **: se suele realizar por el Comité de RCP de la Societat Ctalana de Pediatria para todos |os R1 de Pediatria
y Cirugia pedidtrica de Catalunya; *: no son cursos obligatorios)

B. Micropills de Pediatria

Denominamos “micropills” a una actividad docente prevista para realizar principalmente a lo
largo del primerafo de residencia, aunque tambiénse realizadurante el Ultimoafio. Son sesiones
docentes impartidas por un residente y dirigidas a residentes y adjuntos. Los objetivos son los
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siguientes:

Profundizar en un tema concreto con trabajo de busqueda bibliografica y aprender a
transmitirlo al resto de companieros.

Aprender a realizar una comunicacién oral en un entorno familiar para después poder
exportarloalos congresos.

Preparar presentaciones ajustandose alos tiempos previstos.

Sistematizar lalectura critica de articulos cientificos.

Conocer a los diferentes profesionales del hospital buscando el referente mas adecuado
dentrode nuestro entorno parael tema a presentar.

Tienen una duracién de 15 minutos. Si el tema es tributario de dedicarle mds tiempo, éste se
puede dividirentre residentesy hacerlo en mas de una sesion.

Se relabora un calendario anual que se distribuye a todos los residentes. Cada residente de ler
afio tiene asignadas 4 micropills de diferentes especialidades y los R4 tienen asignada una,
especialmentesirotan porplantao urgencias. Estas siempre son en formato es presencial.

Hay trestipos de sesiones:

- Bibliografica: revision de un articulo cientifico de interés, idealmente buscado por los
propios residentes. Se les provee de material para facilitarlabusqueda bibliograficay lectura
sistematica de articulos.

- Sesidnradioldgica: tiene como principal objetivo aprender a hacerlecturasistematica de
Rx de térax. Una vez al messe realiza una sesidn conjunta con el radiélogo de referencia. El
residente asignado selecciona las radiografias tributarias, introduce el caso y refuerza la
lectura sistematica. Con el radiélogo se profundiza en la interpretacidn. Se provee a los
residentes de una guia de lectura sistematica y una sesién de Radiologia pediatrica
introductoria.

- Sesiones de especialidad: urgencias, planta, endocrinologia, neonatologia, atenciéon
primaria. Correspondiendo a la rotacidon que estd realizando en ese momento. Cada sesién
tiene unadjuntoreferente.

Todas las sesiones realizadas se graban y se envian a todos los residentes y adjuntos de Pediatria
enformato mp4 y pdf.
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11. Asistencia a cursos, congresos y reuniones

Son muchos los congresos a los que el residente de Pediatria del HUVH puede acudir. Cada
subespecialidad organiza un congreso anual o bianual y existen reuniones multidisciplinares
frecuentemente. Los mas concurridos por los residentes son los siguientes:

e Reunié Anual de laSocietat Catalanade Pediatria.
e Congresode laAsociaciéon Espaiiola de Pediatria.
e Congresoanual de laSociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas.

Las diferentes unidades y servicios de Pediatria facilitan la asistenciaa congresosy reunionesy la
organizacién asistencialno es un obstaculo paraello. Lacondicién que se consideraindispensable
es acudir con una comunicacidon o péster aceptados por los organizadores. La asistencia
exclusivamente como oyentesique puedeverse afectada porlarepercusién asistencial que tenga
esaausencia.

12. Fuentes de informacion recomendadas

A. Libros de texto y manuales recomendados

* RedBook. EnfermedadesInfecciosasen Pediatria.

* Nelson.Tratado de Pediatria.

* Rudolph, Hoffman. Pediatrics.

* M. Cruz. Tratadode Pediatria.

¢ Oski. Pediatria, Principios practicos.

* JohnW. Graef. Manual de Terapéutica Pediatrica.

* KevinB.Johnson. TheJohns Hopkins Hospital. The HarrietLane Book.
* JohnD. Nelson. Pocket Book of Pediatric Antimicrobial Therapy.
* Cuidados Intensivos Pediatricos. F.Ruza.

* Texbook of Neonatology, R Roberton.

* Manual de Cuidados Neonatales. Cloherty.

* De guardiaen Neonatologia.

Revistas recomendadas

®

* Pediatria Catalana.

* Analesde Pediatria.

* PediatricsinReview.

* Neoreviews.

* Pediatrics.

* Clinicas Pediatricas de Norteamérica.

* ClinicsinPerinatology.

* Archivesof Pediatrics and Adolescent Medicine.
* Archivesof Diseasesin Childhood.

* TheJournalof Pediatrics.

* The Pediatric Infectious Disease Journal.
* PediatricEmergencyCare.

* The New England Journal of Medicine.
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* Llancet.
* SeminarsinFetal & Neonatal Medicine.
e UpToDate.

C. Biblioteca digital

La Biblioteca del Hospital ofrece sus recursosy serviciosdesde:

e BibliotecaPresencial
e BibliotecaDigitaldesde el Portal Vall d’"Hebron
https://intranet.vallhebron.cat/recursos/biblioteca

13. Programade Investigacion

El residentede Pediatriadel HUVH recibe formacidon transversalen metodologia de lainvestigacon
y se le promociona la participacion en los diversos grupos de investigacion pediatricos. En este
sentido, desde el afio 2022, el Instituto de investigacion Vall d’"Hebron se ha puesto en marcha el
HUB pediatrico. El Hub de investigacion pediatrica es una estructura consolidada que permite
promocionar la investigacion en pediatria en el Instituto de investigacién Vall d'Hebron EI HUB
buscaque la investigacién pediatrica de Vall d’"Hebron se convierta en un referente global, creando
un impactoenlasaludy calidad de vidade los pacientes pedidtricos y de lasociedad.

Su misiéon es promover, desarrollary transferirlainvestigacion pediatrica del Hospital Universitario
Valld’Hebrony mejorarlasaludy calidad de vida delos nifios y nifias y los/las adolescentes a través
de la excelencia de nuestra investigacién. Para dar respuesta a estos retos, el HUB se organizaa
partir de una estructura de 6 lineas estratégicas. De estas y de manera especifica, la linea
estratégica 3 tiene porobjetivo promover el talento, el conocimientoylasinfraestructuras parala
investigacion dentro del ambito de pediatria en Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus,
mediante acciones de “mentoring” y de formacidn, dedicadas a los/las residentes y a jovenes
investigadores/as

El Hub esta constituido por un total de 32 grupos de investigaciéon, cinco de los cuales son
estrictamente pediatricos.
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