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Benvingudes/ts al Servei de Medicina Pediatrica (SMP) del Hospital de
Sabadell (HS), Corporacié Sanitaria Parc Tauli (CSPT) i gracies per haver-
nos fet confianca i triar-nos per portar a terme la vostra formacio
pediatrica.

Aquest document, viu i canviant, vol ser un instrument de informacid,
orientacié i guia pel metge/essa resident de Pediatria, que arriba a I’'hospital
i desconeix la seva estructura, funcionament i normes, i tampoc sap molt bé
qgué se oferira en els seus diferents dispositius assistencial, cientific i docent.

Rebreu actualitzacions dels continguts d’aquesta Guia a mida que es vagin
produint.

La Guia no es un document per llegir d'una tirada; alguns documents val la
pena de ser llegits els primers dies, dons fan referencia a la estructura del
servei i als seus professionals. Altres els haureu d’anar consultant quan
tingueu dubtes concrets o quan entreu en les diferents rotacions per
especialitats.

Com a complement d’aquesta Guia, i des de qualsevol ordinador del Servei
(cliqueu “Mi PC"), totes/ts disposeu de un accés al directori “F”".

Clicant aqui, s’obrira una carpeta “CADI”, un altre “"MPEDIATR” i un altre
“"COMU”. En aquesta i trobareu:

» una carpeta que posa “Biblioteca Virtual” on hi ha el recull de
Revisions, Protocols, Guies, Casos clinics i activitats formatives del
Servei.

» un altre carpeta on es recullen les "Normatives de Regim Interior”;
alla hi ha documents com la “Normativa d’urgéncies”, “Vacances”,
“Congressos Yy Reunions”, “MEF's a Urgencies”, “Normativa per
elaboracié de treballs cientifics” ... Cal que us les llegiu.

» Un altre amb la Cartera de Serveis que ofereix cadascuna de les
especialitats del Servei. Es el qué podem oferir als nostres pacients.

> També un Planning de la activitat assistencial diaria als diferents
dispositius de atenci6 continuada (Urgéncies, Neonats, UCIP,
Hospitalitzacid y qui esta de guardia)

Estem oberts als vostres suggeriments per fer aquesta Guia cada vegada
més practica, Gtil i complerta i restem a la vostra disposicié.



Descripcio i organitzacio del Servei:

El Servei de Medicina Pediatrica, esta inscrit en el Centre d’Atencio a la
Dona i I'Infant (CADI), dirigit per la Dra. Pepi Rivera i que inclou també el
Servei de Cirurgia Pediatrica (Dr. Carles Bardaji) i el Servei d'Obstetricia i
Ginecologia (Dra. Yolanda Canet).

El SMP inclou totes les arees de la Pediatria i les seves Especialitats i esta
catalogat com de Nivell III a (dins d’'una escala on hi ha Nivell I, II, IIT a i
III b), sent de referéncia per una gran area de la Catalunya central i nord.

Especialitats Pediatriques

Cardiologia

Cures Intensives Pediatriques
Endocrinologia

Gastroenterologia, Hepatologia i Nutricid
Genetica Clinica

Malalties Infeccioses

Nefrologia

Neonatologia i Cures Intensives Neonatals
Neurologia

Oncologia i Hematologia

Pediatria General

Pneumologia, Immunologia i Al-lergia
Reumatologia

Urgencies pediatriques

Centre de Desenvolupament Infantil i Atencio Preco¢  (CDIAP)
Treball Social
Unitat d’Escolaritzacié Hospitalaria (UEH)

Terapia Familiar en nens hospitalitzats

Psiquiatria i Psicologia Infanto-Juvenil (Depenent del Centre de Salut Mental)

1. Plantilla

En total, esta format en aquest moment per 84 professionals. D’aquest,
39 son professionals (36 metges i 3 Psicolegs) fixes en plantilla, 14 son
residents MIR de pediatria i 6 més son metges de guardia adscrits només al
Servei d’ Urgéncies.

A part, hi ha 25 professionals més de grau mig o superior (psicolegs,
logopedes, fisioterapeutes, psicoterapeutes, mestres, etc.), també en
plantilla, adscrits a diferents ambits del Servei com son el CDIAP o la UEH.




Dins del hospital aquesta plantilla la veureu distribuida en els seus Serveis a
I’/Annex 0

2. Instal-lacions

Les nostres instal-lacions, contant ja les de immediata entrada en
funcionament (Juny 09) son les seglents:

- Area d’hospitalitzacié pediatrica, amb 42 llits de pediatria (accepta
nens i adolescents de 0 a <18 anys)

o 4 en forma de Unitat especial per contenciéo de Adolescents
amb patologia de I'area de Salut Mental (UCA)

o 38 llits distribuits en 18 habitacions dobles i 2 habitacions
individuals per aillament.

- Area d’urgéncies i emergéncies, amb:

4 consultes per visites de Nivell de complexitat IV -V

1 Sala d’espera

1 Espai per Triatge

1 Box d’atencié medicoquirurgica

1 box d’atencié al pacient critic

1 box per a realitzacié de procediments

1 Sala amb 6 llits d’observacié ampliables a 12 (22 sala)
1 Habitacié d’observacié en aillament

O O O0OO0OO0OO0OOoOOo

- UCI exclusivament pediatrica amb 6 boxes individuals
o 5 dels quals poden duplicar-se admeten 2 llits de semi-critics per
lactants
o 1 box permet aillament estricte i procediments invasius.

- Unitat de neonatologia amb 25 places distribuides en:

0 6 boxes individuals de Cures Intensives Neonatals
o 1 box especialment adaptat com a Quirofan per Cirurgia Neonatal
i procediments invasius d’alta complexitat.
o 1sala
= 14 places de cures intermedies
= 4-6 places de cures minimes / pre-alta

- Hospital de Dia pediatric multidisciplinari, amb 4 places (7 despres
de la propera ampliacié prevista per I'lany 2010).
- Area de Consultoris, amb 16 espais habilitats per:

o consultes externes multidisciplinaries



proves funcionals

exploracions complementaries diverses

area de fisioterapia

Consultori especific de Cardiologia amb ecocardiografia i ECG.
extraccions analitiques

O OO0 0o

o]

A part, hi ha zones especifiques junt a les respectives arees de
les especialitats d’adults destinades a:

» Electroencefalografia amb tecniques de Video Digital
* Fibroscopia respiratoria

Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Preco¢ (CDIAP),
amb 20 espais habilitats per:
o consultes externes de psicologia
rehabilitacié
logopédia
estimulacié precog
neurologia del desenvolupament
neuropsicologia i especialitats relacionades

O O OO0 o

Es el més gran de Catalunya en el seu ambit.

Unitat d’Escolaritzacioé Hospitalaria (UEH), aula situada a la mateixa
planta de hospitalitzacié pediatrica, dotada amb Biblioteca, 4 ordinadors
amb programes especials per doceéncia, taules i cadires adaptades per
nens de diferents edats, i materials docents especifics per assolir una
adequada tasca formativa i docent.

Activitat assistencial

En xifres aproximades i, en resum, és el seglient:

Urgeéncies: 45.000 a l'any
Estades en Observacioé d'urgéncies (<24 h): 1.200
Altes de Hospitalitzacio (i UCI): 1.150
Hospital de Dia:
o 2.500 sessions
o 1.150 pacients
o 2.900 tractaments

Naixements: 3.450 nadons a I'any a la maternitat

Altes Neonatals: 1.100
o 330 a la Unitat Neonatal



o 750 a la Unitat de Observacio de Risc perinatal
- Activitat en Consultes externes: 34.000 visites

Pediatria General: 2.075
Reumatologia: 325

Malalties Infeccioses: 125
Neonatologia: 750

Neurologia: 4.200
Gastroenterologia: 3.500
Endocrinologia: 4.000
Hematologia i Oncologia: 1.100
Nefrologia: 1.100

Pneumologia i al.lergia: 13.600
Cardiologia: 1.900

Terapia Familiar: 225
Genetica: 975

Altres consultoris: 1.500

O OO0 O0OO0OO0OO0OO0OOOOOoOOoOOo

- Activitat al CDIAP: 22.000 actes medics i de diversos especialistes

o Visites: 3.300
o Visites Neurologia: 1.500
0 Sessions: 16.800
- Tractaments: 19.300
o Treball Social: 700
o Altres: 300

- Activitat a la UEH: (es disposa de Memoria extensa)

0o 2 mestres (+ 2 alumnes en practiques y 20 Voluntaris)
o 350-400 nens atesos anualment
- Educacio Infantil (120)
Educacié Primaria (142)
Secundaria (76)
Post-obligatoria (7)
Especial (4) y Altres (2)
o Atencié Domiciliaria (7)

Activitats academiques i docents

L'hospital esta Acreditat per la Formacié de Metges Especialistes en
Pediatria i les seves especialitats o arees d’influéncia (MEF-P), i de
Metges Especialistes en Medicina Familiar i Comunitaria (MEF-MFiC) en la
seva rotacié pediatrica.

El SMP te acreditats 5 residents de Pediatria per any. En la actualitat n’hi
ha 16 en rotacid, que s’ampliaran fins a 20 en els propers anys, i col-labora
en la formacié de 9 MEF de MFiC amb estades al servei d’urgencies, atencié
primaria i nado sa, i en forma de guardies.



Les activitats diaries de formacio continuada dels metges del Servei
son:

» Sessions cliniques diaries, acreditades com de Formacio
Continuada, de Dimarts a Divendres

Bibliografiques (dimarts)

Casos clinics (dimarts)

Pediatria General i Especialitats Pediatriques (dimecres)

Sessions d’altres Serveis, relacionades amb activitat pediatrica

(divendres)

Radiologiques (dimarts)

Seminaris de Residents (dijous)

Anatomo-cliniques (variable)

Presentaciéo de Comunicacions i posters a congressos (variable)

Presentacié de Memories Anuals (variable)

O O O O

O OO0 0o

» Sessions cliniques de les diferents sub-especialitats (dimarts,
dimecres, dijous)

» Curs d’actualitzacio en Pediatria, per pediatres d’atencié primaria:
acreditat com de Formacié Continuada, 3 blocs al any de 1 mati intensiu
(2009-2010)

Les diferents Unitats / Especialitats pediatriques son de referéncia a la seva
area en les societats cientifiques nacionals i en algun cas internacionals, i
publiquen sovint en les revistes més prestigioses. També participen en
Cursos, congressos i reunions del seu ambit exposant la seva experiéncia
assistencial assolida I'hospital

- El resident presentara com a minim una sessid per any. Estara supervisat
per un adjunt. El calendari de sessions es coneix amb un minim de tres
mesos d’antelacid, pel qué tindra temps suficient per a la seva correcte
preparacio.

- Durant tot I'any s’imparteixen sessions especifiques per a residents amb
temes del seu interées i escollits per ells.

- Els residents de 4art any participen de forma activa en la docéncia dels
residents.

1. Tutors:

De totes les persones responsables de la docéncia, supervisié i evaluacié del
metge en formacid de Pediatria, el tutor és la figura fonamental del procés
d’ensenyament i aprenentatge del resident.

Contribueix a:

- Mantenir i millorar la qualitat de la Pediatria

- Garantir la correcte formacio dels MEF en Pediatria

- Estimular la competencia i el progrés professional i curricular



Cada resident estara assignat a un tutor que sera el mateix durant tota la
seva residencia.

Els tutors el Servei de Pediatria son:

Raquel Corripio. Endocrinologia. Extensié 21005

Carme Figar6. Neonatologia. Extensié 22212

Valenti Pineda. Hospitalitzacié. Extensio 21200

Laura Valdesoiro. Pneumologia i Al-lergia. Extensié 21012

El tutor és responsable de les avaluacions per part del Servei de Pediatria
del resident en les seves diferents rotacions i d’informar al resident sobre
les seves valoracions.

Es aconsellable que el resident es reuneixi un cop cada 3-4 mesos amb el
seu tutor.

En finalitzar cada any de rotacid els residents han d’avaluar de forma
anonima |I'Hospital, el Servei de Pediatria, les seves rotacions i al seu tutor.

Cal que durant la teva residencia vagis omplint el Llibre del Resident. Es
obligatori i el tutor te’l demanara cada vegada que us reuniu (cada 3
mesos).

2. Representant de Residents:

Cada any els residents desighen un representant de residents (habitualment
un R3).

Es l'intermediari entre el cap de servei, els adjunts i els residents.
S’encarrega de supervisar la docencia del resident (organitzacié de les
sessions per a residents), del recompte de guardies i d’aconseguir
finangcament per a cursos i congressos.

Es reuneix periddicament amb el cap de servei per exposar les
suggeriments, problemes o queixes del conjunt de residents.

Calendari general de Rotacions:

La residéncia en Pediatria dura 4 anys i es distribueix de la manera
seguent:

-  Primer any:
Urgencies: 3 mesos
Atencié Primaria: 2 mesos
Neonat sa: 2 mesos
Hospitalitzacié: 5 mesos

- Segon any:

Neonatologia: 3 mesos
Neurologia: 3 mesos
Hospitalitzacié: 3 mesos
Pneumologia i Al-lergia: 3 mesos
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- Tercer any:
Unitat de Cures Intensives Pediatriques: 3 mesos
Neonatologia: 2 mesos
Cirurgia Pediatrica (i anestesiologia): 1-2 mes
Gastroenterologia i Nutricid: 2-3 mesos
Urgencies: 3 mesos

- Quart any:

Hospitalitzacié: 3 mesos

Critics: 3 mesos

Especialitats a escollir: 6 mesos en rotacions de 2-3 mesos

cadascuna
Cardiologia
Endocrinologia,
Nefrologia
Hemato-Oncologia
Psiquiatria i Psicologia
Diagnostic per imatges

El calendari de rotacions esta detallat a 'Annex 1.

Pot ser objecte de canvis individuals (4° any) segons les demandes de
formacié de cada resident, o col-lectives, degudament consensuades dins
del Servei i ratificades pel Comité de Docencia.

El resident és avaluat de forma continua durant els 4 anys de residéncia.

En finalitzar cada any de residencia és valorat per I'adjunt responsable de
cada ambit on ha estat rotant segons uns criteris establerts pel Ministeri de
Sanitat i comu per a tots els residents de I'hospital (Annex 2).

Els tutors es reuniran amb els residents per informar-los sobre les seves
avaluacions.

De la mateixa manera, els residents han d’avaluar cada any les seves
rotacions (Annex 3) i als seus tutors.

Cada ambit dintre del Servei de Pediatria esta dotat d’'un programa de
formacié especific pel resident com es detalla a continuacio.
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Programa de Formacié del Resident de Pediatria
i les seves Arees d’influéncia

1. Neonatologia i Cures Intensives Neonatals

Duracio: minim 6 mesos + 1 més a Nadons sans

Equip médic:

» Dra. Carme Figar6*

»= Dr. Joan Badia**

= Dra. Monica Domingo

= Dra. Ana Perez

= Silvia Teodoro (dedicacio parcial Cardiologia Pediatrica)

Supervisora d’infermeria:

= Sra. Magda Davi
Secretaria:

» Sra. Esther Bienhallado

La Unitat de Neonatologia té adscrits 5 adjunts de neonats un dels quals actua
com a Coordinador General * i un altre ** com a Coordionador de I'Area de
Perinatologia. Aixi mateix, conta amb 1-2 residents (R2 i R3) de pediatria i amb
consultors de les diverses Unitats / Especialitats pediatriques com Cardiologia,
Radiologia, Cirurgia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Nutricio, Pneumologia,
Neurologia, Hematologia, Treball Social i d’altres.

Ubicacio i Dotacio:

La Unitat Neonatal de I'Hospital de Sabadell esta situada a la planta 22 (ed. Sta.
Fé) i compta amb 22 llits distribuits en:

= Cures intensives neonatals (6)
= Cures intermitges/minimes (16)

1. Objectius generals:
El proposit de la formacio de neonatologia és la d’educar metges en formacié de
pediatria, perque al final de la seva formacio tinguin els nivells de competéncia

necessaris per a l'exercici independent de l'especialitat i desenvolupin la seva
capacitat d'autoafirmacié continuada.
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. Objectius especifics:

» Preparaci6 adequada per a I'assistencia dels nadons normals i patologics.

= Coneixer les caracteristiques normals del nounat i les seves principals
patologies.

= Adquirir coneixements teorics necessaris per a comprendre la patologia
neonatal.

= Coneixer la clinica i els procediments diagnostics en neonatologia.

= Adquirir 'habit d’establir un diagnostic correcte i efectuar les mesures
terapeutiques adequades.

= Coneixer els métodes d’exploracié en neonatologia.

= Aprendre el maneig i funcionament dels tractaments usats i fer el seguiment i
evolucio dels malalts de forma especifica.

»= Iniciar-se en la metodologia de la investigacié clinica i experimental en
perinatologia.

3. Rotacions:

El resident en formacié de pediatria fara una rotaci6 de 6 mesos per la Unitat
Neonatal:

* 3 mesos de R2 a la Unitat Neonatal
* 3 mesos de R3 a la Unitat Neonatal
* 1 mes a la Unitat de Nadons Sans normals o de risc (Maternitat)

Per aconseguir els objectius proposats s’han de passar i realitzar de manera
satisfactoria les seglents rotacions:

» Atencio del nad6 a sala de parts

» Hospitalitzacié en cures minimes i intermedies

* Hospitalitzacié en unitat de cures intensives neonatals

» Consulta externa especialitzada de neonatologia i programa de seguiment
menor 15009g

Desenvolupament del Programa docent:

1. Objectius assistencials

Horari i distribucié de feines

Per desenvolupar el programa s’establira un programa i horari com segueix:
La jornada comenca a les 8h am a la unitat neonatal on es fa una “ullada” pels
nounats ingressats posant més emfasi en els nadons de cures intensives i en

els nadons nous. Cada mati es fa la plantilla dels nadons ingressats amb la
seva distribuci6 assignada entre adjunts i residents.
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De 8:15 a 9h es fa el passi de guardia a la sala de sessions de pediatria amb la
corresponent sessié entre 8:30 i 9h.

Els dimarts es fa a les 8:15h la sessi6 prenatal a la planta de consulta externa
de ginecologia - obstetricia.

De 9 a 12h es fa el passi de visita pels nadons ingressats, supervisats per
I'adjunt que té al carrec el pacient. Durant la rotacié de R3 (3 mesos) els primers
2 mesos assumira tots els ingressos de cures intensives neonatals mentre que
el 3r mes compartira els ingressos amb el R2. El R2, durant els primers 2 mesos
de la rotacio assumira els nadons de mitjos i llitets i durant el 3r mes agafara
ingressos de cures intensives neonatals. S’ha d’intentar assignar una proporcio
equitativa entre els residents. Es prioritzara els procediments d’intubacio i
col-locacié de drenatges als R3, mentre que la col-locacié de catéters umbilicals
es dura a terme entre els dos residents.

Aquells pacients que s’assignin, s’han de conéixer en profunditat controlant tots
els diferents apartats (analitiques, cultius, consultes d’especialitats, familia, ...) i
entendre la patologia que presenta amb previsié dels riscs i complicacions que
esta exposat a tenir durant el seu curs evolutiu. Es també basic aprofitar la
patologia del pacient per repassar els protocols correlacionats, i, els llibres de
text i revistes a través del Medline i/o biblioteca. També s’ha de coneixer i
interessar-se per la resta de pacients ingressats a la unitat, encara que no es
sigui responsable directe del pacient.

Durant el passi de visita s’ha d’explorar el nado (respectant sempre que sigui
possible les manipulacions minimes en els grans pretermes), s’ha d’analitzar
I'evolucié durant la guardia, les exploracions complementaries, s’ha de recollir i
analitzar la informacié de la monitoritzacio grafica d’infermeria, i s’ha de fer una
valoracio del pacient, amb propostes diagnostico-terapeutiques, i conjuntament
amb Il'adjunt responsable, planificar la conducta a seguir durant les seguents
hores. EIl resident de R3 ha d’arribar a assolir al final de la rotacid6 una
autonomia, amb supervisidé, que suposi una actitud activa amb plena
responsabilitat sobre el pacient.

Es important saber que el neonat és un pacient molt dinamic, que la seva
situacio clinica pot variar en poc temps, i que és molt important 'avaluacio
continua dels pacients (inspeccio) i la familiaritzaci6 amb les monitoritzacions
utilitzades a la unitat (fulla d’infermeria, control ventilatori).

Entre les 12 i les 13h es fa el passi de visita conjunta amb la unitat neonatal i
cures intensives pediatriques, comentant-se l'evolucié de cadascun dels
pacients i I'actitud a seguir. Els pacients més complexes es comenten més a
fons. Durant el passi s’exposen les imatges (RX, Ecos,...) i es comenten
conjuntament.

Entre les 13 i les 14h s’informen els pares sobre I'estat i la progressio del nadé.
Es fa la informacié davant del nadd. Aquesta funcié la du a terme el resident,
excepte els nadons més complexes on es dona la informacio conjuntament amb
'adjunt. En determinades situacions, requerides per l'estat del pacient o per
requeriment de la familia s’informa en una habitacio apart.
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De les 14 a les 15h és temps de dinar.

El temps restant fins a les 17h es distribueix en dos parts:
15-16h Dimarts: sessio de perinatologia
Dijous: sessio bibliografica i/o sessio AP
La resta del temps s'utilitza per finalitzar la feina pendent, fer les epicritiques, |
fer treballs de revisio i/o protocols.

Aspectes practics a tenir en compte per part del re  sident:

» Actualitzacio diaria dels pacients ingressats a les 8h am

* Planificar les guardies perqué hi hagi almenys un resident al dia a la unitat
neonatal

» El busca de nounats és a carrec del resident

* S’ha de comentar amb 'adjunt al principi de la rotaci6 els dies de vacances o
de congrés/cursos per tal de facilitar I'organitzacio assistencial

* Tenir al dia els fulls especifics i ordenar-los numéricament en cas d'utilitzar-
ne meés d’'un en cada apartat

» Es passa visita diariament escrivint al final del curs clinic els problemes
actuals

« Es important revisar diariament la grafica d’'infermeria, les ordres mediques, i
els procediments demanats per tal de minimitzar la iatrogenia

* Extremar les mesures d’asepsia amb el rentat de mans, la utilitzacio
de guants (esterils en els grans pretermes) i utilitzant el
fonendoscopi propi del pacient ingressat a cures intensives

Fulls especifics a emprar:
A complimentar durant I'ingrés del pacient:
» Historia clinica neonatal
* Full analitic
* Full de control ventilatori
* Full de nutricié
* Full de problemes (UCINN/ Mitjos-Llitets)
» Grafica de parametres antropometrics
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Quadre de Horaris i Activitats

HORA DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES
Passi Passi
. N guardia - Passi guardia | Passi guardia | Passi guardia
8:15-9h guardia - 2 i - -
., Sessid - Sessio - Sessio - Sessio
Sessid
prenatal
Visita Visita Visita Visita Visita
9-12h Consulta Consulta Consulta Consulta
externa externa externa externa
Passi visita Passi visita Passi visita Passi visita Passi visita
12-13h Nounats - Nounats - Nounats - Nounats - Nounats -
UCIP UCIP UCIP UCIP UCIP
., ., ., Informacié .,
Informacio Informaci6 Informaci6 Informacio
13-14h ares ares ares pares ares
P P P Sessio AP P
14-15h Dinar Dinar Dinar Dinar Dinar
Finalitzar Finalitzar
Finalitzar feina Finalitzar feina Finalitzar
15-16h ) > ) C :
feina Sessid feina Sessid feina
perinatal bibliografica
Treballs Treballs Treballs Treballs Treballs
16-17h revisio/ revisio/ revisio/ revisio/ revisio/
Protocols Protocols Protocols Protocols Protocols
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2. Objectius cientifics i docents:

Programa formatiu teoric i practic en Nounatologia

Medicina fetal:

Fisiologia fetal. Creixement intrauteri.

Embaras d’alt risc. Repercussio de la patologia materna sobre el fetus i en
nado.

Avaluacio del benestar fetal.

Profilaxi i tractament durant la vida fetal. Maduraciéo del feto in uter.
Repercussio fetal i neonatal dels farmacs utilitzats durant la gestacio.
Diagnostic prenatal: metodes bioquimics, biologics i d'imatge.

Aspectes citogenétics i biomoleculars de les malalties del fetus i del nadé.
Sd. malformatius. Paper del neonatoleg en el consell genéetic. Paper del
neonatoleg en les comissions d’interrupcio legal de la gestacio.

Paper del neonatoleg en la mort fetal in Gter.

Medicina perinatal:

Atencio al nad6 a la sala de parts. Fisiologia de la transicié. Reanimacio
neonatal. Somatometria. Examen fisic del nadé. Identificacié del nado.
L’examen de la placenta com a font d’'informacié per al neonatoleg.
Transport del nado des de la sala de parts a la unitat.

Transport interhospitalari.

Atenci6 del nado durant la seva estada a la maternitat. Anatomia i fisiologia
del nad6 normal. Exploracié fisica, valoracid6 de l'edat gestacional,
classificaci6 del nadd6. Nutricio. Alletament matern. Diagnostic precog.
Exploracié i recomanacions a l'alta. Alta precog.

Traumatismes obsteétrics.

Medicina neonatal:

Homeostasi termica. Hipotermia i hipertermia.

Homeostasi de liquids i electrolits.

Nutricio i metabolisme.

Nadd de baix pes per I'edat gestacional. Naddé de pes elevat per I'edat
gestacional. Nado6 post-madur.

Actitud davant del nadé polimalformat. Principals sindromes malformatius.

Gran immaduir :

Fisiopatologia del nad6 prematur i del gran immadur.

Aspectes prenatals, perinatals i neonatals de I'atencié al nadé preterme.
Limits de viabilitat.

Reanimacio del gran immadur.

Patologia infecciosa :

Immunologia del fetus i el recent nascut.
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» Infeccions transplacentaries.

» Valoraci6 del nadé amb risc d’infeccio.

» Infeccions de transmissio vertical perinatal.
» Infeccions adquirides a la comunitat.

» Infeccié nosocomial.

» Antibioterapia neonatal.

Sistema nervioés:

» Valoraci6é neurologica del nadd. Semiologia clinica. Técniques d’exploracio.
Patologia cranial.

» Perdua benestar fetal. Malaltia hipoxico-isquemica. Encefalopatia hipoxico-
isquémica.

» Hemorragia intracraneal. Hemorragia peri-ventricular.  Hidrocefalia
posthemorragica.

= Convulsions neonatals.

»= Meningitis. Ventriculitis.

= Malalties neuromusculars.

» Malformacions congeénites del sistema nerviés.

= Seguiment del desenvolupament psicomotor del nad6 a terme i preterme.

= Dolor i sedacio en neonatologia.

Aparell respiratori:

= Desenvolupament anatomic i funcional de I'aparell respiratori.

» Valoraci6 de la funcié pulmonar en el nadé.

= Apnea en el periode neonatal.

= Malaltia de la membrana hialina. Surfactant.

= Altres causes de destret respiratori: patologia de la via respiratoria superior,
liquid retingut, SAM, pneumonia, malformacions congenites.

»= Jatrogénia en patologia pulmonar: pneumotorax, enfisema intersticial,
ateléctasi.

» Malaltia pulmonar cronica/ Displasia broncopulmonar.

» Assistencia respiratoria al nadd: oxigenoterapia, ventilacié invasiva
(+VHFO), ventilacié no invasiva, utilitzacié de I'0xid nitric. Nocions d’ECMO.
Babylog, SLE 2000, SLE 5000, CPAPn Benveniste. Fisioterapia
respiratoria.

Sistema cardiovascular:

» Desenvolupament anatomic i funcional del sistema cardiovascular.

» Avaluacio, diagnostic i tractament del nad6 cianotic. Hipertensiéo pulmonar
persistent.

» Cardiopaties congénites. Maneig i criteris de trasllat.

» Avaluacio, diagnostic i tractament del nadé amb insuficiéncia cardiaca.

» Avaluacio, diagnostic i tractament del nad6 afecte d’un trastorn del ritme
cardiac.

» Hipertensio arterial neonatal.

» Farmacologia dels trastorns cardiovasculars en el nado.
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Trastorns hematologics:

= Anemia en el nado. Policitemia.

» |ctericia neonatal. Hiperbilirrubinémia indirecte. Avaluacio, diagnostic i
tractament. Fototerapia. Malaltia hemolitica del nadé. Exanguinotransfusio.

= Hidrops fetal.

= Alteracions dels leucaocits.

= Diatesi hemorragica en el nado.

» Patologia trombotica del nado.

» Farmacologia (ferro, EPO) i derivats hematics.

Patologia hepatica i gastrointestinal:

= Desenvolupament anatomic i funcional del tracte G-I.

= Hiperbilirrubinemia directa. Colestasi neonatal. Avaluacio, diagnostic i
tractament.

» Malformacions del tracte digestiu. Patologia umbilical.

= Trastorns funcional. Vomits, trastorns de la motilitat, digestié, absorcio.
Fibrosi quistica en el periode neonatal.

= Enterocolitis necrotitzant. Sd. del budell curt.

= Alimentaci6 en situacions especials, dietes especials, elementals i
semielementals. Nutricié Parenteral.

Errors congénits del metabolisme:

»= Quan sospitar en un nadé un ECM.
= Estudi basic pel diagnostic d’'un ECM.

Trastorns endocrino-metabolics:

» Hipoglucemia i hiperglucemia. Fill de mare diabetica.

= Panhipopituitarisme. SIADH.

= Trastorns del calci, magnesi, fosfor.

» Trastorns del tiroides.

» Patologia suprarrenal. Sd. Adrenogenital. Avaluacio i diagnostic dels
genitals ambigus.

Nefrouropaties:

» Insuficiencia renal aguda. Tractament substitutiu.

= Malformacions de I'aparell urinari.

= Valoracio i tractament de les infeccions del tracte urinari.
= Trombosi venosa renal.

Miscel-lania:
= Caracteristiques i cures de la pell del nadd. Patologia dermatologica.
= Anomalies congenites. Manifestacions cutanies de malalties sistemiques i

hereditaries en el periode neonatal.
= Exploraci6 oftalmologica del nado. Retinopatia del prematur.
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» Ortopedia neonatal.

* Fill de mare addicta a drogues, Sd. D’abstinéncia.

= Historia clinica neonatal. Que és important?

» Alta neonatal. Que és important?

= Cirurgia neonatal.

= Oncologia neonatal.

» Farmacs i lactancia.

» Organitzacié de la unitat: relaci6 amb el servei d’'obstetricia, relacié amb
altres especialitats pediatriques. Informacio a les families. Informatitzacio de
la unitat neonatal. Control de qualitat.

= Aspectes bioétics: limits de la viabilitat, retirada del suport vital avancat,
actitud davant la mort d’un nado.

= Aspectes metodologics i etics de la investigacié en neonatologia

Procediments:

= Suport termic al nado.

»= Col-locaci6 de sondes al tub digestiu. Técniques d'alimentacio.

» Fototerapia. Exanguinotransfusio.

= Puncié suprapubica i sondatge vesical. Puncié lumbar. Técniques de
paracentesi i toracocentesi. Col-locacié de drenatges.

» Monitoritzacié biofisica: temperatura, FC, FR, TA invasiva i no invasiva,
PVC, p0O2, pCO2 transcutanies, pulsioxometria.

= Accés vascular. Cateteritzacio vasos umbilicals.

» Intubacio traqueal i maneig de la via aéria neonatal. Humidificacio.

» Reanimacio cardiopulmonar basica i avancada.

» Interpretacié de I'ecografia transfontanelar.

La bibliografia basica que recomanem esta formada pels protocols de la unitat
realitzada conjuntament per adjunts i residents (Llibre nounats), pels protocols
de la societat espanyola de neonatologia (SEN), i els llibres especialitzats
neonatals que es troben a la unitat.

Altres aspectes cientifics i docents
a. Base de Dades:

La unitat neonatal disposa d’'una base de dades en accés des del 2004, on
s’introdueixen els pacients ingressats a la unitat. Els resultats introduits
s’utilitzen per tenir un control de la patologia, per millorar I'assisténcia, i per a
estudis i treballs de la unitat neonatal i/o multidisciplinaris.

Els responsables de la base de dades son la Dra. Domingo i la Dra. Figaro.

b. Treballs:
Es aconsellable la participacio en els treballs de seguiment portats a terme a la
unitat neonatal, i en comunicacions a congressos. Aquests treballs i

comunicacions, es poden utilitzar per a fer publicacions (d’interés cientific per la
teva rotacio) i presentar-los en les sessions de neonatologia i perinatologia.
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Un cop al mes, es fa una revisio de I'evolucid dels treballs en curs i de les
comunicacions. Es respecten els suggeriments i valoracions aportades.

Durant la rotacié és obligat fer una revisié d’'un tema especific de neonats que
s’exposa en sessid (en word) i aquest, un cop revisat conjuntament, s’incorpora
en el llibre de protocols neonatals.

c. Sessions:

Els dimarts pel mati de 8:15 a 9h hi ha la sessié del comité prenatal, format per
obstetres, cardioleg pediatric, biolegs, radiolegs, pediatre genetista clinic,
cirurgia pediatric, patoleg i neonatolegs. Durant la sessi6 es revisen els casos
de risc de malformacio i/o cromosomopatia.

Els dimarts per la tarda de 15 a 16h hi ha la sessi6 perinatal, on es fa una
sessio, alternant obstetres i neonatolegs, sobre actualitzacié de temes i revisio
de pautes (en Power-Point). A principi de curs es realitzen les sessions de
mortalitat perinatal, comentades conjuntament amb anatomo-patolegs. Al final
de la sessi6 es fa un breu resum evolutiu dels nadons ingressats i es comenten
les gestants de risc.

Els dijous de 15 a 16h es fa la sessio bibliografica conjuntament amb la unitat de
cures intensives pediatriqgues. Son sessions rotatories on s’analitzen un o varis
articles relacionats amb temes de UCIP/Nounats o amb pacients ingressats.

Des del 2007, hem iniciat les sessions de mortalitat amb anatomia-patologica
exposant les troballes de la necropsia i comentant I'evolucié del cas. Les
sessions son el dijous de 13-14h cada 3 mesos.

Avaluacio del resident

Es considerara indispensable haver assolit les seglients habilitats, activitats i
coneixements:

» Assisténcia al nadé a sala de parts un minim de 20 vegades

* Realitzar correctament la reanimacio basica a sala de parts

» Atencio, seguiment i realitzacio epicritiques d’alta un minim de 20 nadons

» Saber fer una correcta exploracio fisica del nadé de risc neurologic

* Col-locacié de cateters umbilicals i en el cas de R3 assolir correctament la
tecnica d’'intubacié

 Entendre i utilitzar correctament els diferents tipus de ventilaci6 que
s'utilitzen a la unitat

» Tenir al dia els fulls especifics de cada pacient

» Fer el passi de visita de cada pacient ben estructurat i ordenat

* Fer una pauta i/o actualitzacié d’'un tema neonatal

e Assisténcia i participacié a les sessions perinatals, i en el cas de R3
assistencia a les sessions prenatals

» Es valorara l'actitud positiva d’integracio i participacio amb l'equip de
neonatologia
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Finalment comentar que estem a la teva disposicid0 per ajudar-te en la teva
formacié en el camp de la neonatologia.

Es molt important preguntar, preguntar i preguntar.

T’has de plantejar problemes i fer suggeriments en cada pacient.

Pensa que durant la rotacio formes part d’un equip on tu ets un membre més.

Benvingut/da.
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2. Unitat de Cures Intensives Pediatriques (UCIP)

Duraci6é: 1 mes

Equip médic:
» Dra. Teresa Gili Bigata
» Dra. Silvia Sanchez Pérez

Supervisora d’infermeria:
» Sra. Magda Davi Pollina

Secretaria:
= Sra. Esther Bienhallado Marqueta

La Unitat de Cures Intensives Pediatriques té adscrits 2 adjunts amb funcions
compartides tant en l'area d’assistencia clinica, com en organitzacié de la unitat i
en la docéncia, assolint el Nivell Illa dins de la classificacio sel SCS. A més te
consultors de les diverses Unitats / Especialitats pediatriques com cardiologia,
radiologia, cirurgia, endocrinologia, gastroenterologia, nutrici, pneumologia,
neurologia, hematologia, treball social i d’altres.

De forma puntual i cada 3 mesos, compta amb 1 resident (R3) de pediatria, que
inicia la seva formacié en UCIP al nostre centre, per a posteriorment completar
aguesta formacio a una UCIP de Nivell Illb, en aquest cas la UCIP del HMI Vall
d’Hebron.

Ubicacio:

La UCIP de I'Hospital de Sabadell esta situada a la 3a planta de I'edifici Tauli Nou
i compta amb 6 llits, ampliables en época PIUC a 8-11 (incloent bressols i semi
intensius).

Objectius generals:

El proposit de la rotacio per UCIP és la de formar al MIR de pediatria en I'atencio
especifica del malalt critic, intentant que aquest adquireixi coneixements i
habilitats suficients perquée, al final de la seva formacio, tinguin els nivells de
competéncia necessaris per a I'exercici adequat i suficient de I'especialitat.
Objectius especifics:

» Preparacio adequada per a I'assistencia dels malalt pediatric critic.
» Aprendre una correcta estabilitzacio sistematica ABCDE tot malalt critic.
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» Adquirir coneixements teorics necessaris per a comprendre la patologia de la
UCIP.

« Adquirir una sistematica en la practica assistencial diaria d’atencio als malalts,
molt util tant a nivell UCIP com a la resta d’arees.

» Coneixer la clinica i els procediments diagnostics en UCIP.

e Adquirir I'habit d’establir una aproximacié diagnostica correcte i efectuar les
mesures terapéutiques adequades.

» Fer el seguiment i evoluci6 dels malalts de forma especifica.

* Adquirir habilitats practiques com intubacié, sedacio, col-locacio catéter central,
drenatges toracics, etc...

« Aprendre el maneig i funcionament de d’utillatge (respiradors, monitors, PIC,
...) 1 aparells de tractaments usats

» Adquirir coneixements sobre aspectes étics i limitacions esfor¢ terapeutic en
malalts irreversibles o en situacio terminal.

Rotacions:

El metge resident en formacié de pediatria fara una rotacié de 3 mesos per Cures
Intensives Pediatriques, dels quals:

* ler mes roten per la UCIP del nostre centre (ampliable a 2-3 mesos en cas
gue augmentés la complexitat atesa)

* 2 mesos per UCIP de Nivell lllb a Barcelona (HMI Vall Hebron): rotacié que
s’ha de mantenir perqué la formacié del MIR sigui complerta en I'ambit de
critics, ja que possibilita oportunitat de veure post-operatori cardiac,
trasplantaments i ECMO.

Desenvolupament del programa docent:

2. Objectius assistencials

Horari i distribucio de feines
Per desenvolupar el programa s’establira un programa i horari com segueix:

A les 8h am: el metge de UCIP fa un repas de forma breu de com ha
transcorregut la guardia, valora els nous ingressos, i si cal actuacio urgent
en qualsevol dels nens ingressats. Cada mati es realitza un llistat dels
malalts ingressats, conjuntament amb I'area neonatal.

* De 8:15 a 9h: passi de guardia a la sala de sessions de pediatria amb la
corresponent sessié de formacié entre 8:30 i 9h.

* De 9 a9.30h: esmorzar
« De 9.30 a 13h: passi de visita pels nens ingressats conjuntament amb

I'adjunt responsable del nen, de forma sistematica, revisant:
1) I'evolucid i les incidencies durant la guardia
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2) analitzar la informacio de la monitoritzacio grafica d’infermeria

3) fer una valoracié clinica amb exploracié fisica complerta diaria del
pacient

4) fer una revisio de les exploracions complementaries realitzades i dels
resultats pendents i passar dades a full acumulatiu.

5) fer una llista de problemes/diagnostics diaria (tant de problemes actius
com resolts) aixi com actualitzar la llista de problemes

6) conjuntament amb l'adjunt responsable, planificar el tractament i
exploracions necessaries i la conducta a seguir durant les seguents hores
7) fer les inter consultes a especialistes necessaries

8) finalment realitzar I'escrit a la historia clinica de tot el que s’ha estant
valorant.

9) comentar amb infermeria els canvis realitzats, proves demanades, etc i
els objectius per a les properes hores.

10) aprofitant tipus patologia atesa es realitzara docencia durant les hores
del mati, revisant protocols i articles actuals.

« De 13 a 13:30h: passi de visita conjunta amb la unitat neonatal i UCIP,
comentant I'evolucido de cadascun dels pacients i l'actitud a seguir. Els
pacients més complexes es comenten més a fons. Durant el passi
s’exposen les imatges (Rx, Ecos,...) i es comenten conjuntament.

« De 13:30 a 14h: informacio als pares sobre l'estat i la progressio del
pacient. Aquesta funcio la du a terme el resident, excepte els pacients més
complexes on es dona la informaciéo conjuntament amb l'adjunt, ja que
aprendre a donar informacio a la familia, sobretot en malalts critics, és una
part necessaria i important en la formacio del MIR .

* De 14 a 15h: temps per dinar.

« De 15 a 15.30: passi de malalts al adjunt de tarda entrant, explicant els
problemes actuals i el pla per la guardia.

 De 15.30 a 17h: temps que s'utilitza per finalitzar la feina pendent, fer les
epicritiques, i fer treballs de revisio i/o protocols.

Aspectes practics a tenir en compte per part delre  sident:

- Important el treball en equip amb infermeria i auxiliars de la unitat, pel que
la comunicacio ha de ser fluida, bidireccional i implicant en el seguiment del
malalts a tot I'equip, ja que el coneixement en profunditat del malalt per part
de tots és clau per I'eéxit del tractament i la cura del malalt.

- El resident hauria d’arribar a assolir al final de la rotacié una autonomia,
amb supervisi6 de l'adjunt, que suposi una actitud activa amb plena
responsabilitat sobre el pacient. Per aixo el resident ha de coneixer en
profunditat el seu pacient en tots els seus apartats i implicar-se en la pressa
de decisions.

- Es important saber que el malalt critic és un pacient molt dinamic, que la
seva situacié clinica pot variar en poc temps, i que €s molt important
I'avaluacié continua dels pacients, tant la inspeccio com la monitoritzacions
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utilitzades a la unitat, pel que caldra presencia fisica de forma continuada
del resident a la unitat per a fer aquest seguiment acurat.

- Tenir al dia els fulls especifics i ordenar-los numericament en cas d'utilitzar-
ne més d’'un en cada apartat. Aquests fulls son:
o Nota ingrés i historia clinica
Full de reanimacié i PRISM a l'ingrés
Full acumulatiu analitic
Full de control ventilatori
Full de nutricio
Full de problemes (UCIP)
Grafica de parametres antroprometrics i vacunacio en malalt cronic

OO O0OO0OO0Oo

- Comentar amb I'adjunt al principi de la rotacié els dies de vacances o de
congrés/cursos per tal de facilitar I'organitzacio assistencial

3. Objectius docents:
Programa formatiu teoric i practic en UCIP:

A la practica, i com que la rotacio per UCIP al nostre centre és tant sols d’'un
mes, dependra del tipus de patologia ingressada, completant aguesta formacio
amb la rotacié per la UCIP de I'hospital 3er nivell de referéncia.

a) Patologia cardiovascular

* Monitoritzacié6 hemodinamica: FC, TA, PVC, PiCCO.

= Xoc: tipus i maneig/estabilitzacié/drogues vasoactives

» Insuficiéncia cardiaca: tipus i maneig/estabilitzacié

= Cardiopaties congeéenites: tipus i maneig/estabilitzacio

» Aritmies: diagnostic, antiaritmics, DEA i desfibril-lador, marcapassos extern.

» Hipertensio arterial: causes, diagnostic diferencial, tractaments orals i ev,
maneig emergencia hipertensiva.

= Disfuncié multiorganica: tipus i maneig/estabilitzacio i pronostic.

» Reanimacid Cardiopulmonar Pediatrica Avancada

= Accés vascular venos central: col-locacio si s’escau cas.

b) Patologia respiratoria

» Monitoritzaci6 respiratoria: FR, pulsioximetria, capnografia.

= Estabilitzacié de la Via aeria: valorar permeabilitat, Guedel, mascareta
laringea i intubacio.

» Patologia Obstruccié Vies Respiratories altes: tipus, diagnostic i
maneig/tractament especific.

» Patologia Obstruccié Vies Respiratories baixes: tipus, diagnostic i
maneig/tractament especific.

» Hipoxémia: diagnostic diferencial, mesures terapeutiques especifiques com
I'oxid nitric, heli, etc...

» Sd. Fuga aeria: diagnostic, causes i maneig especific.
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Vessament pleural: diagnostic, tipus i maneig especific

Ventilacid mecanica no invasiva: indicacions, tipus i maneig del respirador
especific (vision)

Ventilacid mecanica invasiva: indicacions, tipus i maneig dels respiradors
de la unitat (servo i, evita)

Ventilaci6 alta freqiencia: indicacions, tipus i maneig dels respiradors de la
unitat SLE 5000 i properament sensor medics

Ventilacio en situacions especials: asma, SDRA, bronquiolitis, etc.
Tecniques especifiques: intubacié, ventilacio bossa i mascareta,
toracocentesis, drenatge pleural tipus pleur-a-cath, broncoscopia, etc...

c) Patologia renal

Monitoritzacio renal: ditresis, balang hidric, labstix

Alteracions hidroelectrolitiques: diagnostic, causes i tractament
Insuficiéncia renal aguda: causes, diagnostic i tractament.
Tecniques de depuracié renal artificial: dialisi peritoneal, HDFVVC

d) Patologia gastrointestinal:

Monitoritzacié Gl: débit SNG, control deposicions,...

Sueroterapia ev: tipus i com pautar-los

Nutricié enteral: tipus, indicacions, preparats especifics

Nutricié paraenteral: indicacions, limitacions.

Hemorragia digestiva: diagnostic, causes i tractament

Insuficiéncia hepatica aguda: diagnostic, causes i tractament

Pancreatitis aguda: diagnostic, causes i tractament

Peritonitis aguda: diagnostic, causes i tractament

Abdomen quirargic: control Postoperatori, identificar complicacions com ili
paralitic o mecanic, ...

e) Patologia infecciosa :

—h

Monitoritzacio: T2 periferica o central

Antibioterapia: tipus i indicacions segons tipus infeccio.
Sepsia: tipus, diagnostic i tractament especific
Pneumonies/Empiemes: diagnostic, causes i tractament
Infeccions SNC: diagnostic, causes i tractament
Infeccié nosocomial i relacionades amb catéters.

) Patologia de Sistema nervios:

Monitoritzacio neurologica: Glasgow, BISS, PIC, Doppler ACM
Coma: diagnostic, causes i tractament

Convulsions/ Status epileptic: diagnostic, causes i tractament
Traumatisme craneoencefalic greu: diagnostic i tractament especific
Traumatisme raquimedul-lar: diagnostic i tractament especific
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Hemorragia intracranial i Accidents vasculars cerebrals

Postoperatori de neurocirurgia: tumors cerebrals, hidrocefalia, etc...
Mort encefalica: diagnostic, limitacio esfor¢ terapéeutic i donacié organs.
Sedoanalgeésia: tipus, indicacions

g) Patologia hematologica:

Monitoritzacié analitica

Hemoderivats: tipus, indicacions i dosis

Anticoagulacid i fibrinolitics: tipus, indicacions i dosis

Urgencies hemato-oncologiques: causes, diagnostic i tractament
Coagulacié intravascular disseminada: causes, diagnostic i tractament

h) Patologia endocrino-metabdlica:

Monitoritzacio: glicemia, pes, etc...

Cetoacidosi diabetica: diagnostic i tractament especific, complicacions
Alteracio suprarenals i tiroidals: insuficiencia suprarenal. Crisi tirotoxica:
diagnostic i tractament especific

Secrecié inadequada ADH, diabetis insipida i Sd. Pierde sal cerebral:
diagnostic i tractament especific

Errors congénits del metabolisme: diagnostic i tractament especific

i) Patologia Traumatica i Quirdrgica

Politraumatisme: assistencia inicial segons AITP, estabilitzacié, proves
d’'imatge i tractament especific, trasllat a centre referéncia si cal.
Traumatisme craneoencefalic greu: diagnostic i tractament especific
Traumatisme toracic

Traumatisme abdominal

Traumatisme raquimedul-lar: diagnostic i tractament especific

Cremades: assistencia inicial i valoracié necessitat trasllat a centre de
referencia

Control P.O. de cirurgia pediatrica

Embolitzacions malalt sagnant:indicacions de radiologia intervencionista

j) Coneixements en Cures Pal-liatives

Reconeixement del pacient terminal
Mesures de confort al final de la vida
Acompanyament al dol

k) Coneixements en Etica assistencial

Coneixements en els principis etics de d’autonomia, beneficéncia, no
maleficencia i justicia. Aplicabilitat assistencial.
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3. Objectius cientifics

» presentacié de posters i comunicacions a congressos, que es podrien
utilitzar per a fer publicacions a revistes (d’interés cientific per la formacio
del MIR)

= preparacié de casos clinics i temes especifics de I'especialitat per a les
sessions internes de pediatria i formacio continuada.
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3. Neurologia Pediatrica

Durada: aconsellable de 3 - 4 mesos amb una distribucié global aproximada
de:

- 1 02 mesos a atencio precog
- 2 mesos a neurologia pediatrica

Equip Médic:

- 5 neuropediatres
Dres. Isabel Lorente, Conchita Escofet, Conchita Fernandez, Gisela
Viaplana i Dr. Josep Artigas

- 1 infermera técnica responsable de I' EEG

- 1 neuropsicologa

Equip d’Atencio precog:
- 4 psicolegs
- 4 fisioterapeutes
- 8 terapeutes
Ubicacio :
- Consultoris 1, 2, 3, (4, 18) de Sala A Pediatria a la Planta Baixa del Tauli.

- Servei d’Estimulacio Precoc¢ (Edifici adjunt a I'anterior).

Definicié de la subespecialitat i camp d’accié

Donat que la pediatria és la medicina integral del periode evolutiu de I'ésser
huma que té com a singularitat el fenomen del creixement, maduracio i
desenvolupament biologic, psicologic i social de I individu, no és estrany
gue la subespecialitat que aborda l'aspecte biologic d’aquest fenomen sigui

fonamental per la correcta formacio del resident en pediatria.
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La neurologia pediatrica t¢ com a contingut I'estudi de I'estructura, funcio i
desenvolupament dels sistemes nervids central i periféric en estat normal i
patologic, utilitzant totes les tecniques d’estudi, diagnostic i tractament
actualment en Us. Aix0 permetra una cura adequada del nen sa que presenti
variants de la normalitat i una assisténcia médica integral, total i continuada al

nen amb trastorns del desenvolupament i amb altra patologia neurologica.

El pediatra ha d’estar capacitat per coneixer el desenvolupament psicomotor
normal, saber interpretar les variants de la normalitat i detectar els signes
d’alerta neurologics. També ha d'estar capacitat per realitzar, interpretar i
explicar aquells processos diagnostics i terapéutics més prevalents de la

subespecialitat.

Es pretén proporcionar al futur pediatre els coneixements teorics, habilitats i
actituds necessaries per a l'activitat assistencial, potencialment investigadora i

docent dins la subespecialitat.
Objectius generals

1. Formar pediatres capacos de realitzar una adequada historia clinica, de
realitzar una exploracié general i neurologica complertes aixi com
d’interpretar la metodologia diagnostica.

2. Apropament i coneixement de les téecniques i tests necessaris per la
practica clinica neurologica pediatrica de qualitat: fons d'ull, EEG,
neuroimatge, PEAT, PEV, VCN, EMG, estudis bioquimics, estudi de
LCR, estudis genetics, avaluacio neuropsicologica, diagnostic prenatal.

3. Adquirir coneixements teorics i practics en l'ampli espectre de les
malalties del sistema nervids, aixi com familiaritzar-se amb la practica i
interpretacio de les exploracions complementaries.

4. Afavorir la formacio investigadora del resident que li sera important quan
tingui en el futur responsabilitat docent

5. Transmetre la importancia de la comunicacié amb el pacient, I'actuacié
dins I'ética professional i la capacitat de treball en equip com a fites per

assolir el nivell de professionalitat.
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Desenvolupament del Programa docent

A) Es formara al pediatre en els aspectes més importants de la Neurologia
Pediatrica assistencial per poder adquirir responsabilitats directes de forma
progressiva, sempre supervisades. També es formara en I'ambit docent i

d’investigacio.

Per desenvolupar la docéencia s’establira un programa com segueix:

1. 8:00 am: valoracié dels pacients neurologics ingressats a planta

d’hospitalitzacio o a la Sala d’Observacio d’Urgencies.

2. 8:15 am : reunid clinica diaria al Servei de Pediatria: incidéncies durant

les guardies, ingressos de pacients afectes de patologia neurologica.

3. Continguts formatius:

o Sessid setmanal d’interés docent on es comenten casos clinics
del servei (divendres de 8:00 a 9:00 h en el consultori 1 0 2)

o Sessi0 mensual conjunta amb els serveis de Geneética,
Neurorradiologia i Salut Mental on es comenten casos clinics amb
diagnostic o repercussio en aquestes especialitats (els
dimarts/dimecres de 14:00h a 15:00 h)

o Sessio setmanal extrahospitalaria impartida a 'Hospital Sant Joan
de Déu de Barcelona on es comenten casos clinics,
neurorradiologics o revisié de protocols ( els dijous de 15:00 a
17:00 h).

4. Reuvisio d’'un tema o protocol pel resident.

La formacié teodrica ha de ser un treball fonamentalment personal i individual,
estimulat cada dia per les diferents activitats assistencials i cientifiques de la
nostra unitat docent. Es basara en el contingut de llibres de la subespecialitat,

aixi com d’articles de revistes o publicacions periodiques.
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B) La participacié en la docencia sera de caracter obligatori en el que es
refereix a la preparacié i actuacio en les sessions cliniques i en la docéncia a

pediatres residents de cursos inferiors.
S’estimulara l'interés pel treball d’'investigacio.

C) Aspectes practics de la formacié del resident de pediatria en Neurologia

Pediatrica

Reconeixer el nen amb desenvolupament normal.

- Realitzacié d’historia clinica detallada amb anamnesi, exploracié clinica,
orientacié diagnostica, planificaci6 d’exploracions complementaries i
analisi de problemes.

- Interpretacio de la neuroimatge

- Interpretacio d’analisis clinics

D) Altres aspectes formatius

Adquirir experiéncia per elaborar i exposar treballs cientifics de Ila
subespecialitat

1. Assolir actituds correctes en la relacié amb els nens i els seus familiars
2. Reconeixer el necessari compliment dels principis de I'ética professional

en totes les seves actuacions.

Continguts especifics

Objectius assistencials

1. Coneixer el desenvolupament psicomotor normal del nen utilitzant les
taules recomanades (Taula de Llevant)

2. ldentificar les variants de la normalitat
Identificar els signes d’alerta

4. Coneixer les terapeutiques meés adients segons la malaltia i condicio del
nen.

5. Contribuir a la milloria de la qualitat de vida del pacient
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Objectius docents

1. Neurologia Neonatal
a. Encefalopatia hipoxico-isquemica
b. Hemorragies intracranials neonatals
c. Convulsions en el periode neonatal
d. Trastorns metabolics de presentacio neonatal
e. Malalties neuromusculars neonatals
f. Meningitis i encefalitis neonatals
g. Embriopaties i fetopaties

2. Malformacions del SNC

3. Trastorns cromosomics i sindromics

4. Trastorns motors
a. Pardlisi cerebral infantil
b. Ataxia
c. Trastorns del moviment

5. Trastorns cognitius:
a. Globals: retard mental

b. Selectius:

i. Trastorns especifics de I aprenentatge (disléxia..)

ii. Trastorn de déficit d’Atencio / Hiperactvitat
iii. Trastorn Especific del Llenguatge
c. Trastorn del Espectre Autista
6. Cefalees
7. Trastorns paroxistics
a. Epilépsia
b. Trastorns paroxistics no epiléptics
8. Malaltia cerebro-vascular en la infancia
9. Tumors del sistema nervids en la infancia
10. Hidrocefalia infantil
11.Malalties infeccioses, inflamatories o per agents toxics
a. Afectacio neurologica en infeccions varies
b. Encefalitis agudes i croniques
c. Malalties desmielinitzants i parainfeccioses



d.

Encefalitis toxiques i metaboliques

12.Malalties metaboliques i degeneratives

a.
b
C.
d

e.

Errors congenits metabolics amb repercussido neurologica.
Aproximacio neurologica

Trastorns del metabolisme intermediari

Malalties de diposit lisosomal

Trastorns de la cadena respiratoria mitocondrial

Leucodistrofies

13. Malalties neuromusculars

a.

Malalies de la motoneurona. Miasténia i altres trastorns de la unio
neuromuscular

Distrofies musculars. Miotonia congénita

Miopaties congénites. Miopaties inflamatories

Neuropaties hereditaries, inflamatories, metaboliques, toxiques o

traumatiques.

Objectius d’investigacio

1. Participacié activa en els treballs d’investigacié posats en marxa a

la Unitat de Neurologia Pediatrica

2. Presentar un treball dinvestigaci6 en un congrés de Neurologia

Pediatrica i/o publicar-lo a una revista de la subespecialitat.
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4. Pneumologia, Al-lérgia e Immunologia. Unitat de Fibrosi Quistica
Pediatrica

Durada : minim 3 mesos
Equip médic: .
o Coordinadores : Dra. Montserrat Bosque y Dr. Oscar Asensio

0 Adjuntos: Dra. Helena Larramona, Dra. Laura Valdesoiro, Dra. Rosa
Grau

o Enfermeria: (exploraciones complementarias, y pruebas): DUEs: Pepi
del Bas, Susana Laureda, Carme Garcia

o Auxiliares: (gestion de visitas, educacion sanitaria, test del sudor,
programa de cribado FQ): Srta. Azucena Ponce de Ledn, Montserrat
Lorente ,

Hospital de dia:
o Enfermeria: Montserrat Selvas, Alex Sadnchez

0 Auxiliar: Angeles Gonzalez

o Fisioterapia Respiratoria : Ldas. Nuria Lopez y Andrea Valiente

Ubicacion : consultas 9, 10, 11 (consultas clinica) ,13 (fisioterapia) 14 (pruebas
enfermeria ) y 15 (Hospital de dia ). Sala A de Pediatria, Planta Baja del
Hospital de Sabadell.

1. Definici6 de la Especialitat i competencies.

Especialidades en Neumologia y Alergia e Inmunologi a clinica
pediatricas.

La neumologia pediatrica es la parte de la medicina pediatrica que se ocupa de
la fisiologia y la patologia del aparato respiratorio. Su finalidad bésica es el
estudio de la etiologia, la epidemiologia, la patogenia, la fisiopatologia, la
semiologia, el diagndstico, el tratamiento, la prevencion y la rehabilitacién de
las enfermedades respiratorias.

La prevalencia de los problemas respiratorios ha hecho que la especialidad sea
muy importante en todos los servicios de pediatria y su conocimiento
imprescindible para la adecuada formacion de los MEF. Los principios
diagndsticos y terapéuticos de la neumologia son similares a los de la medicina
pediatrica. El aspecto diferencial mas importante es el de su dependencia y
dominio de las técnicas que le son especificas. Entre otras, el analisis de la
funcién pulmonar, la endoscopia respiratoria o toracica, la polisomnografia y la
poligrafia cardiorespiratoria, entre las diagnésticas, y la ventilacion mecénica, la
broncoscopia y la rehabilitacion, entre las terapéuticas.
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La gran incidencia de los problemas respiratorios en todo tipo de enfermos
implica la participacion del neumologo en multiples aspectos de la asistencia
clinica en medicina pediatrica.

Las enfermedades alérgicas son prevalentes a nivel global y su incidencia esta
aumentando en estos Ultimos afios de forma mas rapida en los paises
desarrollados. Dado que las enfermedades alérgicas e inmunoldégicas pueden
afectar a todos o a diferentes 6rganos a la vez, en ocasiones algunos sistemas
educativos no la incluyen de forma separada en el curricular de las escuelas de
medicina. Por lo general la formacion postgrado es fundamental para adquirir
una formacién bésica.

Dada la alta prevalencia de la enfermedad Alérgica/lnmunolégica y respiratoria,
y la organizacion de los diversos dispositivos sanitarios de salud, muchos
pacientes seran atendidos por meédicos de familia y pediatras (por lo menos en
atencion primaria y en casos leves). Por ello, la clave residira en
proporcionarles unos conocimientos adecuados durante su periodo de
formacion como residentes. El desarrollo pleno de las especialidades de
Alergia e Inmunologia Clinica y Neumologia pediatrica con la incorporacion
paulatina de nuevos especialistas aseguraran en un futuro una adecuada
atencion especializada a la totalidad de pacientes pediatricos afectos de
alteraciones clinicas.

En este sentido se estad orientando a nivel Europeo, con acreditaciones de
centros formadores y de especialistas pediatricos, pero a nivel estatal hemos
de avanzar mientras tanto hacia la expedicion de titulaciones de especialistas
pediatricos.

Y asi, las diferentes sociedades cientificas en espera de la titulacion han
acreditado hasta ahora a los profesionales que han demostrado una formacién
y experiencia adecuadas.

La actividad del Neumdlogo/alergologo/inmunélogo pediatrico se ejerce a
diferentes niveles:

Salas de hospitalizacion
Urgencias

Cuidados intensivos y
Consultas externas

apop

En las salas de hospitalizacion, el neumélogo/alergélogo/inmundlogo continta
la atencion al paciente de la especialidad (con patologia tanto primaria como
secundaria a otros procesos sistémicos que no requieran vigilancia intensiva
como los que se encuentran en una situacion cronica que precise ingreso
hospitalario). Los hospitales de dia y la hospitalizacion domiciliaria se perfilan
como una alternativa eficaz en la evitacidon de ingresos innecesarios y en la
reduccion de los costes asistenciales.

La Dra. M. Bosque y el Dr. O. Asensio de forma rotatoria (cada 3 meses)
actuaran de consultores de los casos solicitados en los diferentes ambitos del
servicio de Medicina Pediatrica y asi se responsabilizaran del pase de visita de
los pacientes ingresados desde la propia Unidad. Las consultas externas del
hospital son fundamentales para seguir la evolucion de los enfermos una vez
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qgue se han dado de alta, asi como para estudiar a los pacientes que se remiten
desde otros niveles asistenciales para investigar una posible enfermedad
respiratoria/alérgica/lnmune.

La preparacién teorica y técnica del neumologo/alergdlogo pediatricos en todos
los aspectos de la asistencia critica a los enfermos respiratorios o alérgicos, asi
como su participacion en la organizacién y funcionamiento de los servicios de
urgencias, es de extraordinaria importancia.

2. Objetivos Generales del Programa Docente:
Adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para:

1.- Atender los problemas clinico-pediatricos especificos de la Neumologia
Alergia e inmunologia.

2.- Promocionar la salud de la poblacién infantil y adolescente.
3.- Realizar labores de investigacién clinica y basica.

4.- Trabajar como integrantes y si es preciso, como coordinadores de equipos
multidisciplinarios de salud.

El MEF de pediatria y de Medicina Familiar y Comunitaria familia deberia,
basandonos en las recomendaciones europeas, adquirir los conocimientos y
habilidades de un primer nivel basico de atencién en 3 meses.

Existiria un 2° y 3er nivel para la formacion de especialistas en Alergia e
Inmunologia clinica y Neumologia pediatrica.

En la formacion del MEF de Alergia y MEF de Neumologia, deberia incluirse
una rotacion en la Unidad pediatrica con un nivel de formacion minimo del nivel
basico de atencién con una duracion asimismo de 2-3 meses.

2.1.- Conocimientos

a. Alergia e Inmunologia pediatricas

Inmunologia clinica basica e Inmudeficiencias primarias mas prevalentes:
Mecanismos de hipersensibilidad (Gell and Coombs I-1V)
Mecanismos de defensa del huésped
Papel de las Inmunoglobulinas
Funcion de los linfocitos
Papel de los Leucocitos especialmente del eosindfilo
Funcion de los mastocitos y basofilos
Deficiencias humorales y celulares
Deficiencias de complemento y fagocitosis
Inmunodeficiencias secundarias
Infeccion en el inmunodeprimido
Autoinmunidad

Conocimiento clinico asi como su adecuado tratamiento de las enfermedades

basicas alérgicas:
Rinoconjuntivitis, sinusitis, otitis
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Asma,

Urticaria, angioedema, eczema
Alergia alimentaria

Alergia a veneno de insecto,
Anafilaxia

Alergia farmacos

Manejo de estas entidades tanto en su tratamiento en fase aguda como
cronica, reconocimiento de los diferentes grados de severidad, asi como
las pautas y consensos de seguimiento y criterios de derivacion y
manejo compartido con el especialista en alergia.

Indicaciones de la inmunoterapia, reconocimiento de las posibles
reacciones adversas asi como su tratamiento.

b. Neumologia pediatrica
Epidemiologia de las enfermedades mas prevalentes
Asma. Diagnostico y Tratamiento meédico
Asma inducido por el ejercicio
SDR Neonatal. DBP.
SDRA
Malformaciones congénitas
Bronquiolitis
Bronquiectasias
Neumonia
Enf. Neuromuscular
Atelectasia
SAOS
Pleura-Neumotdrax
Edema pulmonar
Hemoptisis
Casi ahogamiento

Tratamientos:
Beta2 adrenérgicos
Glucocorticoides
Oxigenoterapia
Traqueostomia
Ventilacidbn mecanica No invasiva.

Bases moleculares-Genéticas de la FQ
Sintomatologia respiratoria.

Otras manifestaciones

Pauta tratamiento FQ Base.
Reagudizacion.

Transplante indicaciones.

2.2. Habilidades

a. Técnicas diagnésticas
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Técnicas no invasoras

= radiografia de térax

= tomografia computarizada, resonancia nuclear magnética
= arteriografia pulmonar convencional y digital

= gammagrafia pulmonar

= ecografia toracica

= espirometria y curvas de flujo-volumen

= Adecuado conocimiento en la interpretacion de las pruebas basicas
para el diagnostico de las enfermedades alérgicas:

= PRICK test
= IgE especifica
= Pruebas de provocacion
= Medicion o6xido nitrico
= Anadlisis de gases respiratorios en sangre arterial y venosa

= pruebas para la valoracion del control de la respiracion (presiones
inspiratorias de oclusion, patron respiratorio, sensibilidad de
quimiorreceptores y otras)

= polisomnografia, poligrafia cardiorrespiratoria y oximetria en registro
continuo

= pulsioximetria

= capnografia

= induccién del esputo

= Testdel sudor/ Test PDN

Técnicas invasoras

= toracocentesis

= broncoscopia flexible y sus técnicas complementarias
= biopsia bronquial y transbronquial

= lavado broncoalveolar

= broncoscopia rigida y sus técnicas complementarias

Técnicas terapéuticas
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= tratamientos con citostaticos e inmunosupresores
= terapias aerosolizadas

= hiposensibilizacion alergénica

= drenaje pleural

= pleurodesis

= Seleccion, manejo y cambio de canulas traqueales

= CPAP, BIiPAP y otras modalidades de ventilacibn mecanica invasora y
no invasora

2.3. Actitudes

Para su formacion integral, el MEF debe desarrollar actitudes positivas en los
siguientes aspectos:

= Sensibilidad frente a los principios éticos y legales del ejercicio
profesional, para que sepa anteponer el bienestar fisico, mental y social
de sus pacientes a cualquier otra consideracion

= La puntualidad vy la asistencia son obligatorios. En caso de incidencia
debe notificarse con la maxima antelacion posible. Los periodos
vacacionales se pactaran durante la rotacion con los coordinadores
siempre que no afecten a otros niveles de organizacion del servicio de
medicina pediatrica.

= Cuidado de la relacién médico-paciente y de la asistencia completa e
integrada de este Ultimo;

= Desarrollo de una actitud critica acerca de la eficacia y el coste de los
procedimientos que utiliza, de sus beneficios y de sus riesgos, respecto
a lo cual debe informar fielmente a sus pacientes;

= Capacidad para tomar decisiones basadas en criterios objetivos y
demostrables, sin eludir la jerarquia de los autores y los textos en los
gue ha basado su formacion;

= Consciencia de la necesidad de utilizar los recursos sanitarios dentro de
los cauces de la buena gestién clinica;

= Colaboracién con otros especialistas y profesionales sanitarios;

= Capacidad de autocritica con respecto a su propia experiencia y de
recepcion con respecto a la evidencia ajena,;

= Valoracién de la medicina preventiva y la educacion sanitaria; y

41



= Demostracion de su interés en el autoaprendizaje y en la formacién
continuada.

3. Desarrollo del Programa Docente
El sistema de formacion sera siempre tutorizado, basado en el autoaprendizaje.

Las actividades que llevaran a cabo los residentes en pediatria pueden
clasificarse en:

o Comunes con otras especialidades: seminarios/cursos sobre: Fundamentos
de la Gestion Clinica, Bioética y Etica Médica, Metodologia de la
Investigacion clinica-béasica, etc.

0 Asistenciales: clinicas.

Cientificas: Sesiones clinicas, comunicaciones y ponencias, publicaciones,
proyectos de investigacion, participacion en actividades de formacion
continuada.

o Individuales de estudio para adquisicion de conocimientos.

Los coordinadores de la Unidad de acuerdo con el tutor deberan cuantificar, en
lo posible, las actividades que debe realizar el residente en cada rotacion
segun las peculiaridades y recursos de la Unidad, determinando su nivel de
responsabilidad.

A cada actividad se le asignara un nivel de responsabilidad distinguiendo entre:

- Nivel de responsabilidad 1: actividades realizadas directamente por el
residente sin necesidad de una tutorizacion directa. El residente ejecuta y
posteriormente informa.

- Nivel de responsabilidad 2: actividades realizadas directamente por el
residente bajo supervision.

- Nivel de responsabilidad 3: actividades realizadas por el adjunto y observadas
y/o asistidas en su ejecucion por el residente.

La evaluacion de la rotacion se realizara al final de la misma en base a las
valoraciones generales de todas las rotaciones del servicio de medicina
pediatrica asi como por la consecuciéon de los objetivos especificos del
programa docente de la Unidad de forma ponderada entre el nivel de
conocimientos, de habilidades y actitudes conseguidos. La valoracion sera
realizada por los coordinadores de la misma.

3.1. Horario y Rotaciones
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Programa Asistencial

» Horas de dedicacion: 26 horas / semanales
* Colaboracion en la realizacion de visitas, segin tabla adjunta de
asistencia en CCEE (21 horas).

de la Unidad de Alergia, Neumologia e Inmunologia.

» Pase de visita e interconsultas planta de hospitalizacion (5 horas )

* Rotaciones semanales con Dra. Bosque / Dr. Asensio

* Jueves con la Dra. H Larramona y viernes con la Dra. L Valdesoiro
Responsabilidad tutelada del Hospital de dia y inmunoterapia de 15-17h

3.1.2.- Programa practico.
* Horas de dedicacion: 3 horas semanales

* Aprendizaje de la técnica y Visualizacion de su realizacion de:

» Espirometrias basales
» Test de esfuerzo

« PRICK
« PPN
- PPC

« Fibrobroncoscopia

* Determinacion de ONe
* Esputo inducido

» Aerosolterapia

» Fisioterapia respiratoria y otras técnicas invasivas.
« En el dltimo mes de rotacién realizacion personal de las técnicas

basicas.

DILLUNS

09CONSULTA

10 HOSPITALIZ
11 CONSULTA
12 CONSULTA
01 CONSULTA

02 COMIDA

03CONSULTA
04 CONSULTA

DIMARTS

CONSULTA
HOSPITALIZ
CONSULTA
CONSULTA
CONSULTA
COMIDA
CONSULTA
CONSULTA

DIMECRES
CONSULTA

HOSPITALIZ

CONSULTA
CONSULTA

REUNIO/DOC

COMIDA
PRACTICAS
PRACTICAS

3.1.3. Programa Docente y de Investigacion

DIJOUS

CONSULTA
HOSPITALIZ
CONSULTA
CONSULTA
PRACTICAS
COMIDA
DOCEN/INV
DOCEN/INV

DIVENDRES

CONSULTA
HOSPITALIZ
CONSULTA
CONSULTA
DOCEN/INV
COMIDA
DOCEN/INV
DOCEN/INV

La intervenciéon de los residentes en las actividades docentes de cada Unidad
sera de caracter obligatorio mediante su participacion, preparacion y actuacion
en sesiones clinicas asi como en la docencia directa a médicos residentes de

cursos inferiores.
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En el caso de que la Unidad tenga obligaciones docentes para el pregrado o
postgrado se estimulara su participacion en el desempefio de las mismas.

La elaboracién y exposiciones de contenido tedrico se llevardn a cabo por el
médico residente con la colaboraciéon de miembros de la Unidad Docente
Acreditada y se complementaran con la exposicibn de casos clinicos y/o
material iconogréfico.

Horas de dedicacion : 6 horas /Unidad.
2 horas y media: 8.30h-9h diarios Sesién de
Servicio Pediatria
Asistencia y participacion en la Reunion semanal.
Las sesiones semanales se comentaran los casos interesantes vividos la
semana anterior en CCEE y los casos hospitalizados. Se hara especial
hincapié en el diagnostico diferencial, la interpretacion radiolégica intentando
hacer referencia a Ultimas publicaciones sobre el tema. Actualizacion de temas
prevalentes y pautas de actuacion.
Realizacibn minima de 1 comunicacion en relacion con algin tema de interés
para especialidad.
Colaboracion con los demas proyectos de la Unidad: Preparacion de
conferencias, comunicaciones solicitud de becas de estudios, participacion en
proyectos de investigacion. Posibilidad de realizar publicacién sobre temas
trabajados o iniciar la Tesis doctoral.

4. Publicaciones de interés
a. Revistas Annals of Allergy, Asthma and Immunology
Archivos de bronconeumologia
Revista de Allergologie e Inmunopathology
Archives Disease Childhood
Pediatria Catalana
Journal of Paediatrics
Thorax
Chest
Allergy and Asthma Proceedings
Pediatrics
Anales espafoles de pediatria
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine
New England Journal of Medicine.
Pediatric Pulmonology
Journal Allergy and clinical Inmunology.

b. Libros
1.- Alteraciones del aparato respiratorio en nifios. Kendig- Chernick
2.- Pediatric respiratory disease. B.Hilman
3.- Immunologic dosorders in infants and children. Stiehm.
4.- Pediatric Rheumatoloy. D. Cassidy —Petty
5.-Allergic diseases from infancy to adulthood. Bierman-Pearlman
6.- Tratado de pediatria. Nelson.
7.-Tratado de Neumologia Infantil. N. Cobos, E Perez Yarza.
8.- Allergy. Principles & Practice. Middelton’s.
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5. Urgéncies de Pediatria

Duracién:
Minimo de 6 meses (3 en el periodo de R1y 3 en el de R3).
Ademas un minimo de 4 guardias al mes

Equipo medico:
Médicos:

Dr. Fco. Javier Traveria
Dra. Victoria Aldecoa
Dr. David Bartoli

Dr. Santiago Argemi

Enfermeras
» Urgencias
* Sala de Observacion

Ubicacion : Planta Baja del Edificio Tauli.

Consta de:
» 3 Boxes (Box 1 para procedimientos de Cirugia y Traumatologia; Box 2 para
procedimientos; Box 3 o de soporte vital avanzado)

» Sala de Observacion A dotada de 7-8 camas (1 habitacion aislada con una
camilla o dos cunas; 2 camas y 4 camillas)

» Sala de Observacion B dotada de 2 camillas y 5 sillones

e 4 consultorios médicos

1. Objetivos asistenciales y campo de accion:

A los servicios de Urgencias de Pediatria acude un nimero creciente de nifios
con problemas que van desde situaciones médicas o quirdrgicas menores
hasta cuadros extremadamente graves que requieren un tratamiento precoz y
especializado.

El pediatra de Urgencias debe ser capaz de discernir entre el paciente
realmente enfermo y que requiere ingreso inmediato, el que debe mantenerse
en observacion unas horas, y el que puede ser remitido a su domicilio sin un
riesgo evidente.

Las caracteristicas de la patologia pediatrica, con la posibilidad de
agravamiento subito de un cuadro aparentemente banal al inicio sumado a la
angustia familiar ante una situacién clinica anormal confieren a esta labor una
mayor complejidad.

Nuestro objetivo es formar al residente de Pediatria para que sea capaz de
hacer un enfoque diferenciado de la patologia pediatrica que se presenta de
urgencia, asi como el abordaje integral del paciente critico.
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Esta formacion o aprendizaje tiene 2 objetivos principales:

- Formar médicos expertos desde el punto de vista clinico en medicina de
urgencias pediatricas y especialmente en el manejo del nifio enfermo o
lesionado de manera aguda.

- Formar médicos competentes en docencia e investigacion en la especialidad,
dotandolos del conocimiento necesario en los aspectos administrativos que
puedan posibilitar en la practica su trabajo.

El pediatra de urgencias debe ser capaz de proporcionar una atencion inicial al
paciente pediatrico de forma integral. Ello implica manejar todo tipo de
situaciones criticas tanto médicas (PCR, status asmaético, convulsion, shock...)
como traumatoldgicas (paciente politraumatizado, quemaduras...) y todo tipo
de patologia no critica pero aguda.

Su formacidn debe incluir ademas de conocimientos tedricos el aprendizaje de
una serie de técnicas diagnosticas y terapéuticas (manejo de la via aérea,
inmovilizacion de fracturas, sutura de heridas...).

Por otro lado, y para garantizar una asistencia correcta, debe aprender a
manejar los flujos de pacientes en la urgencia y desarrollar recursos para
controlar las situaciones de saturacion de la unidad

2. Objetivos Docentes y de investigacion:

Debe optimizar durante su formacion la capacidad de ensefiar y transmitir de
forma adecuada los conocimientos en urgencias de pediatria. Ademas debe
desarrollar su capacidad investigadora mediante la propuesta de lineas de
investigacién, supervision y comunicacion de las mismas.

3. Conocimientos Administrativos:

Aparte de proporcionar una asistencia correcta, el pediatra de urgencias debe
familiarizarse con la organizacion y funcionamiento de un servicio de urgencias
pediatrico, y su relacién con otros servicios (sistema de emergencias, UCI...), y
debe conocer los problemas médico-legales que puedan afectar a los pacientes
pediatricos (maltrato, abuso sexual...)

Contenidos especificos — Programa de Capacitacion

El programa se estructura en modulos o nucleos asistenciales. Cada maédulo
contiene la informaciébn necesaria para conseguir la pericia en un area
especifica.

1. Generalidades

» Organizacion y equipamiento del Servicio de Urgencias

46



Evaluacion y ubicacion de recursos en el Servicio de Urgencias
Sistemas de auto-evaluacion y control de calidad

Protocolos de actuacion y simulacros

Formacion continuada

2. Soporte de las funciones vitales y Emergencias

Tiene como objetivo conseguir un manejo adecuado de las emergencias
vitales.

Evaluacion del nifilo que llega a urgencias. Triangulo de evaluacion
pediatrico.

Historia clinica y exploracion (ABCDE)

RCP Pediatrica Basica

RCP Pediatrica Avanzada

Manejo y control de la via aérea

Soporte vital avanzado a la Insuficiencia respiratoria aguda

Soporte vital avanzado a la Insuficiencia cardiaca aguda

Insuficiencia Respiratoria aguda

Evaluacion y estabilizaciéon inicial del paciente politraumatizado y con
traumatismo craneoencefélico grave

Shock: tipos y tratamiento

Depresion del nivel de conciencia y coma

Deshidratacion y pautas de rehidratacion

Trastornos electroliticos

Sindrome de Muerte Subita

Malos tratos

Abuso sexual

Farmacologia y manejo de las drogas de uso mas frecuente en el
mantenimiento de las funciones vitales

Este moédulo debe incluir la realizacion durante la residencia de un curso de
RCP basica y otro de avanzada en su vertiente neonatal y del nifio, asi como la
realizacion de simulacros semestrales.

3. Patologia infecciosa

Sindrome febril sin foco en las diversas edades

Sepsis

Meningitis

Pielonefritis aguda

Infecciones respiratorias altas (amigdalitis, otitis, resfriado comun,
laringitis, sinusitis )

Bronquitis aguda

Neumonia

Osteomielitis

Gastroenteritis infecciosa bacteriana
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. Bronquiolitis

. Vacunas y calendario vacunal

. Enfermedades exantematicas

. Mononucleois y sindrome mononucleosico
. Enfermedad de Kawasaki

. Parasitosis intestinales

. Antibioterapia en urgencias

. Sindrome de shock toxico

4. Patologia gastrointestinal y hepatica no traumat  ica

. Abdomen agudo:
» Estenosis hipertrofica de piloro
* Invaginacion intestinal
* Hernia inguinal incarcerada
» Apendicitis
» Mal rotacion y volvulo intestinal
. Dolor abdominal
. Vomitos en las diversas edades
. Colico del lactante
. Reflujo gastroesofagico
. Gastroenteritis aguda
. Hemorragias gastrointestinal
. Pancreatitis aguda

. Hepatitis

. Ictericia

. S. Reye e Insuficiencia hepatica aguda
. Ingesta de cuerpo extrafio

. Conceptos de nutricion enteral por SNG o gastrostomia

6. Patologia respiratoria

. Apnea

. Asma

. Displasia broncopulmonar

. Bronquiolitis

. Neumotorax

. Urgencias de la via aérea superior: epiglotitis, traqueitis, laringitis
. Fibrosis quistica

. Aspiracion de cuerpo extrafio

. Oxigenoterapia: indicaciones y modalidades

. Tuberculosis

7. Patologia neuroldgica



. Examen neuroldgico basico

. Cefaleas

. Convulsiones y status convulsivo

. Trastornos paroxisticos no epilépticos

. Traumatismos craneales leves

. Paralisis cerebral

. Hidrocefalia

. Hipertension endocraneal y valvulas de derivacion

. Pérdida de conciencia

. Sincope

. Meningitis

. Encefalitis

. Ataxia

. Paralisis facial

. Sindrome cerebro vascular

. Metabolopatias

. Sindrome de debilidad muscular aguda: Guillain Barré, mielitis,
botulismo, miastenia gravis, picaduras por garrapatas; patologia de
nervios periféricos.

Este mddulo requiere practicas de Punciéon lumbar, y fondo de ojo

8. Patologia Cardiaca

. Cardiopatias congénitas y adquiridas
. Arritmias

. Insuficiencia cardiaca

. Pericarditis

. Miocarditis

. Endocarditis

. Dolor toracico

. Crisis hipertensivas

9. Patologia nefro urolégica

* Insuficiencia renal aguda

. Hematuria

e Albuminuria

e Glomerulonefritis aguda

e Sindrome nefrético

e Pdrpura de Shénlein Henoch
 S. Hemolitico Urémico

. Infeccion del tracto urinario

*  Dolor y masa testiculares

»  Escroto agudo y masas testiculares
. Balanitis, Parafimosis, y Priapismo
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10.

Trastornos hidroelectroliticos y metabolicos

Deshidratacién y sus tipos
Cetoacidosis

Diabetes

Hiper e hipoglucemias
Hipernatremia e Hiponatremia
SIADH

Errores congénitos del metabolismo

8. Hematologia, Oncologia e Inmunoalergia

12.

Transfusion urgente de hemoderivados: indicaciones

Trastornos hemorragicos hereditarios

Anemias

Trombocitopenias

Hemoglobinopatias: drepanocitosis

Coagulacién intravascular diseminada

Neoplasias pediatricas mas comunes. Conceptos basicos: Leucemias,
Linfomas, Osteosarcoma, Neuroblastoma, T. De Wilms...

Urgencias oncoldgicas: fiebre y neutropenia, Sindrome de vena cava
superior, Compresion médula espinal, Sindrome de lisis tumoral, SIADH...
Anafilaxia

Edema angioneurdético

Enfermedad del suero

. Endocrinologia

Urgencias en la Diabetes Mellitas
o Cetoacidosis diabética
o Hipoglucemia
o Manejo del paciente diabético con proceso intercurrente
o Coma hiperosmolar
Otras causas de Hipoglucemia
Diagndstico y tratamiento de la crisi tirotdxica
Diagndstico y tratamiento de la crisis suprarrenal

Manejo de la patologia traumatolégica

Manejo del poli traumatico

Manejo general de las fracturas y esguinces
Traumatismos craneales leves , medianos, graves
Traumas maxilo-faciales

Traumas oculares

Traumas dentales

Traumatismo de la columna (vertebro-medular)
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. Traumatismo toracico

. Traumatismo abdominal

. Fracturas y lesiones de extremidades
. Traumatismo genitourinario y pélvico
. Traumatismos esqueléticos con su exploracion correspondiente
. Lesiones de tejidos blandos

. Heridas

. Quemaduras

. Prevencion de accidentes

. Dolor de espalda

. Artritis / Osteomielitis

. Cojera

. Pronacion dolorosa

. Torticollis

. Necrosis asépticas / Osteocondritis

Este modulo requiere realizar un curso de formacion basica en reparacion de
heridas y drenajes toracicos, asi como de movilizacion del paciente traumatico,

13. Manejo del dolor en urgencias

. Valoracion y tratamiento
. Protocolos de sedo-analgesia

14. Interpretacion radiol6gica

. Torax

. Abdomen

« Osea

. Indicaciones de las pruebas de imagen

15. Patologia neonatal (de acuerdo con Neonatologia)

. Normas basicas de puericultura y alimentacion
. Reanimacion en sala de partos
. Homeostasis hidroelectrolitica
. Patologia infecciosa

0 sepsis neonatal

0 mastitis

o onfalitis

0 antibioterapia neonatal
. Patologia Respiratoria
. patologia neurologica

0 convulsiones neonatales
. Patologia Digestiva
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Patologia Cardiaca
Patologia metabdlica
o deshidratacién
Patologia hematoldgica
o Ictericia neonatal
0 Anemia tardia del prematuro
o otras

16. Patologia O.R.L.

* Faringoamigdalitis

« Otitis

* Mastoiditis

* Gingivoestomatitis

* Absceso retrofaringeo y periamigdalino
* Adenitis

* Epistaxis

 Hemorragia post amigdalectomia

» Cuerpo extrafio en nariz u oido

* Urgencias dentales

17. Oftalmologia

e Conjuntivitis

e Traumatismo ocular

e Cuerpo extrafio

» Celulitis orbitaria y periorbitaria
» Infecciones parpebrales

18. Dermatologia

» Exantemas petequiales y purpuricos

e Urticaria

» Dermatitis atopica y seborréica.

e Micosis cutaneas

» Dermatitis de paial

e Eritema multiforme

* Impétigo

e Escarlatina

» Exantemas vesiculopustulosos: impétigo, piel escaldada, herpes simple,
herpes zéster

e Escabiosis

* Pediculosis

e Toxicodermias

52



19. Patologia Psico-social

. Alteraciones de conducta
. Alteraciones psiquiatricas
. Malos tratos

. Abusos

20. Ginecologia y Obstetricia

» Embarazo en adolescencia
» Urgencias obstétricas: Torsion ovarica, Quiste ovarico, Dismenorrea
» Patologia ginecoldgica:

o0 Vulvovaginitis

o ETS

o Enfermedad inflamatoria pélvica

o Problemas congénitos (Adherencias labiales, Hematocolpos,

Prolapso uretral)

21. Manejo del paciente intoxicado

* Intoxicaciones: conceptos generales de diagndstico

e Tratamiento de las intoxicaciones: carbon activado, lavado gastrico,
antidotos...

» Alcohol: etilico, metilico

» Paracetamol

» Salicilatos

e lbuprofeno

e Hierro

* Productos causticos

* Organofosforados

* Anticolinérgicos

* Hidrocarburos

» Antidepresivos triciclicos

* Alucinégenos

» Hipndético-sedantes

» Narcoticos

* Cocaina

» Teofilina

» Drogas cardiovasculares: digital, antihipertensivos

* Metales pesados

* Ingestion de plantas y hongos

* Metahemoglobinemia

22. Urgencias Medioambientales

« Mordeduras
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Picaduras de arafias e himendpteros

Envenenamientos y picaduras de animales marinos
Quemaduras

Ahogamiento y Casi-ahogamiento

Electrocucion

Hipotermia y congelacion

Golpe de calor

Inhalaciéon de humo e intoxicacién por mondoxido de carbono
Lesiones producidas por la radiacion

23. Miscelanea

Urgencias psiquiatricas. Intento de autolisis
Abuso de drogas

Trauma emocional

Muerte cerebral y donacion de 6rganos
Muerte en el Servicio de Urgencias

24. Asistencia a catastrofes

Tipos de catéastrofes
Evaluacion y organizacion de las victimas

25. Conocimiento del Sistema de triaje

26. Problematica médico legal

Negligencia médica

Documentacion

Comunicacion

Negativa de cuidado y alta voluntaria
Presencia de la familia

Muerte

27. Programa formativo practico:

Canalizacion de vias venosas periféricas, centrales y via intradsea
Mascarilla laringea. Intubacién oro y nasotraqueal

Monitorizacién y pulsioximetria

Uso del desfibrilador

Uso del respirador de transporte

Drenaje pleural

Pericardiocentesis
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* Paracentesis

» Toracocentesis

e Puncion lumbar

e Sutura de heridas

» Extraccion de cuerpos extrafos

e Cura de heridas y quemaduras

* Sondaje nasogastrico y uretral

* Inmovilizacién de fracturas

* Reduccion de pronacion dolorosa

* Tincién de fluoresceina

* Fondo de ojo

* Manejo de la ventilacion domiciliaria
» Curas traqueostomia y recambio de canulas

28. Pacientes con necesidades especiales

Traqueotomia

Valvulas de derivacién VP
Alimentacion por sonda NG
Reservorios subcutaneos y catéteres
Cuidados paliativos

La bibliografia basica recomendada se basa en articulos claves para algunas
patologias de Urgencias, los protocolos del servicio de Pediatria, los
protocolos de la Sociedad de Urgencias de Pediatria y de la Asociacion
Espafiola de Pediatria y los libros y manuales especializados (Urgencias y
tratamiento del nifio grave, Manual de Urgencias de Pediatria...etc.)

Desarrollo del Programa Docente

La jornada comienza a las 08:00 en el servicio de Urgencias. Se hace un
repaso general de las incidencias ocurridas durante la guardia; de los nifios que
permanecen ingresados en la Sala de Observacion A, en la Sala de
Observacion B, o de los pacientes que estan pendientes de alguna prueba
complementaria o resultado.

Se reparten las tareas (el R3 se encarga de la Sala A y el R1 de la sala B;
ambos supervisados por los adjuntos responsables de staff).

De 08:15 a 09:00 se realiza el pase de guardia y la sesion para todo el servicio
en la sala de sesiones de la segunda planta. El residente se encarga de llevar
el busca de Urgencias.

De 09.00 a 10:00 se pasa visita por la Sala de Observacion A, decidiendo los

ingresos y las altas. Se discutirdn y comentaran las pruebas complementarias
realizadas (radiolégicas y/o de laboratorio) asi como el tratamiento pautado.
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Posteriormente la tarea del residente es realizar visitas, consultando con el
adjunto.

La solicitud de exploraciones complementarias, de derivaciones a otras
especialidades asi como la decisiébn de ingresar un paciente en la Sala de
Observacion o en Planta siempre debe ser supervisada por el adjunto.

El residente debe indicar cual es su sospecha diagnéstica, qué exploraciones
desea solicitar, qué tratamiento propone y cual es el plan a seguir con el
paciente.

El R3 participara conjuntamente con los adjuntos en las tareas de formacion del
R1.

La realizacion de procedimientos en Urgencias se repartira entre residentes,
preferentemente suturas y punciones lumbares por R1 y toracocentesis,
intubaciones y otros procedimientos de soporte vital por R3.

A las 15:00 se realiza el pase para la guardia. Se comentaran los ingresos que
se han realizado en Planta de Hospitalizacion durante la mafana. Se
explicaran los nifios que permanecen ingresados en la Sala de Observacion,
indicando cual es la sospecha diagndstica y el plan a seguir.

De 15:00 a 16:00 es la hora de la comida.

Posteriormente el residente se dedicara a tareas de formacion, preparacion de
sesiones, trabajos de revision o protocolos.

Durante su rotacion se realizardn seminarios encaminados a su formacion en la
interpretacion de exploraciones radioldgicas, técnicas y procedimientos
realizados en Urgencias y a la estabilizacion inicial del nifio critico en Urgencias
(ésta ultima conjuntamente con el servicio de UCIP)

Durante la rotacidbn en urgencias se trataran los temas mas directamente
implicados con el manejo de urgencias, dejando los otros para las rotaciones
por neonatos, UCI, etc.

La docencia se completara con en:

1. Sesiones clinicas interactivas sobre temas estudiados previamente

2. Exdmenes de auto evaluacion de temas seleccionados de interés sobre
bibliografia seleccionada

3. Trabajo tutorizado en urgencias

4. Cursos complementarios (RCP, Heridas , sedacion)

Objetivos académicos

El residente durante su formacién debe participar en:

1. Un proyecto de investigacion sencillo relacionado con las urgencias.

2. Debe participar en la redaccién o actualizacion de un protocolo asistencial.
3. Participacion asidua a las sesiones bibliograficas
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4. Curso de sedacion
5. Curso de triaje
6. Curso de RCP

Investigacion:

El residente participara de forma activa en los proyectos de investigacion que
se lleven a cabo en el Servicio de Urgencias, en la preparacién de sesiones
para la sesion general de Pediatria y las reuniones del grupo de Urgencias de
Pediatria y en la elaboracion de trabajos para su presentacion en el Congreso
Anual de la Sociedad de Urgencias de Pediatria. Se fomentara la publicacion
en revistas especializadas.

Evaluacion

La evaluacion del residente en el Servicio de Urgencias se hara de forma
continuada durante el periodo de rotacion y posteriormente en las guardias;
valorando los conocimientos y manejo practico adquirido y muy especialmente
el interés y la motivacion demostradas.

Indicadores del plan de formacién especifica del Re  sidente en urgencias
de pediatria:

ARo AREA INDICADOR VALOR
de FORMACION
Resi
dencia
R1 Asistencial Informe de alta de urgencias 100%
R3 Asistencial Informes de alta del area de 90%
observacion firmados en los turnos
de manana
R3 Asistencial Participacion en 1 procedimiento de 100%
sedoanalgesia / mes en UP
R1 Asistencial Participacion en al menos 1 100%
simulacro / semestre
R1 Asistencial Realizacion de 1 reparacion de 100%
sutura
R1 Asistencial Nivel de gravedad de los nifios 100%
R4-R5 Docente- Sesiones bibliograficas 100%
investigacion
R4-R5 Docente- 1 publicacién ( investigacion) 100%
investigacion
R4-R5 Docente- 1 sesion plenaria ( sobre tema de 100%
. . ., . . 0
investigacion urgencias) (Docencia)
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6. Endocrinologia pediatrica

Durada: minim 3 mesos

Equip médic:
-Metges: Ramon Nosas
Raquel Corripio
Jacobo Pérez

- Infermeres educadores en diabetis (ubicades a UDEN):
Inmma Gallach
Ana Méndez

- Infermera de I'Hospital de DIA: Montse Selvas

Ubicacio : consultoris 4 i 5 de Sala A Pediatria a la Planta Baixa del Tauli.
Hospital de DIA d’adults (UDEN). Hospital de DIA de Pediatria

1. Definici6 de la sub especialitat i camp d’accio:

Donat que la pediatria és la medicina integral del periode evolutiu de
I'ésser huma que té com a singularitat el fenomen del creixement, maduracio i
desenvolupament biologic, psicologic i social de l'individu, no és estrany que
la subespecialitat que aborda I'aspecte biologic d’aquest fenomen sigui
fonamental per la correcta formacio del resident en pediatria.
L’endocrinologia pediatrica té com a contingut I'estudi de la fisiologia i patologia
de les glandules endocrines, de la sintesi i secreci6 d’hormones, del seu
metabolisme, accions perifériques, interaccions i de les consequéncies de les
seves disfuncions en els nens i adolescents. Aix0 permetra una cura adequada
del nen sa (Medicina Preventiva) i una assisténcia medica integral, total i
continuada al nen amb patologia endocrinologica.

El pediatra ha d’estar capacitat per realitzar, interpretar, aplicar i explicar
aguells processos diagnostics i terapeutics més prevalents de la
subespecialitat.

Es pretén proporcionar al futur pediatre els coneixements teorics, habilitats i
actituds necessaries per a l'activitat assistencial i potencialment investigadora i
docent dins la subespecialitat.

2. Objectius generals
1. Formar pediatres capacos d’entendre la fisiopatologia, manifestacions
cliniques y practicar actuacions terapéutiques dels processos

endocrinologics, de les alteracions del metabolisme i de la dietética
clinica.
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2. Adquirir la formacié apropiada en les técniques necessaries per la
practica clinica endocrinologica pediatrica de qualitat: tecnica d’educacio
dietetica, realitzacio dels tests dinamics més freqients..

3. Afavorir la formacid investigadora del resident que li sera important
quan tingui en el futur responsabilitat docent

4. Transmetre la importancia de la comunicacié amb el pacient, 'actuacio
dins I'eética professional i la capacitat de treball en equip com a fites per
assolir el nivell de professionalitat.

3. Desenvolupament del Programa docent

A) Es formara al pediatre en els aspectes més importants de la Endocrinologia
Pediatrica assistencial, preventiva i curativa per poder adquirir responsabilitats
directes de forma progressiva, sempre supervisades, als treballs assistencials,
d’investigacio i docents.

Per desenvolupar el programa s’establira un programa com segueix:

1) 8:00 am: valoracio dels diabétics ingressats a planta d’hospitalitzacio o a
la Sala d’observacié d’'urgéncies

2) 8:15 am : reunio clinica diaria al Servei de Pediatria: incidéncies durant
les guardies, ingressos de debuts diabétics o d’altres pacients amb
patologia endocrinologica.

3) Sessio clinica d’interés docent amb casos concrets (quinzenal)
- talla baixa
- pubertat normal
- pubertat patologica
- tipus d'insulina i pautes d'insulinitzacio
- hirsutisme
- oObesitat i sindrome metabolica

4) Reuvisio d’'un algorisme diagnostic-terapeutic pel resident.
Les sessions i revisions seran interactius i tutoritzats.

Aquestes reunions i altres similars han de ser un mitja per aprofundir
cientificament als diferents aspectes de la Endocrinologia Pediatrica.

La formacié teodrica ha de ser un treball fonamentalment personal i individual,
estimulat cada dia per les diferents activitats assistencials i cientifiques de la
nostra unitat docent. Es basara no nomeés en el contingut de llibres de la
subespecialitat, sin6 a més en articles de revistes o publicacions periodiques
gue mantinguin major actualitat als coneixements.
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B) La participacié en la docéncia sera de caracter obligatori en el que es
refereix a la preparacio i actuacio en les sessions cliniques i en la docéncia a
pediatres residents de cursos inferiors.

S’estimulara l'interes pel treball d’'investigacio.

C) Aspectes practics de la formacio del resident de pediatria en Endocrinologia
Pediatrica

1. Valoraci6 del nen normal.

2. Realitzacié d’historia clinica amb anamnesi, exploracié clinica, planificacié
d’exploracions complementaries i analisi de problemes orientada a la
subespecialitat.

3. Interpretacio de tecniques diagnostiques, isotopiques i funcionals

4. Interpretacio d’analisis clinics

D) Altres aspectes formatius

1. Adquirir experiéncia per elaborar i exposar treballs cientifics de la
subespecialitat.

2. Assolir actituds correctes en la relacié amb els nens i els seus familiars.

3. Reconeixer el necessari compliment dels principis de I'etica professional en
totes les seves actuacions.

4. Continguts especifics

Objectius assistencials:

1. Coneixer I'estat de normalitat del nen amb la valoracié auxologica i de la
pubertat per I'estadiatge de Tanner.

2. ldentificar les desviacions de la normalitat mitjancant metodes
diagnostics adequats

3. Valorar el pronostic de cada periode clinic

4. Coneixer les terapéutiques que, segons la malaltia i condicié del nen
siguin necessaries.

5. Contribuir a la reinsercié en la normalitat del pacient
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Objectius docents:

1.

Estudi del creixement i maduraci6 del nen en diferents edats, en estat de
normalitat o en situacié de malaltia

* creixement i desenvolupament somatic del nen sa
» trastorns del creixement: diagnostic diferencial i terapeutic
» trastorn de la pubertat al nen adoptat

Caracteristiques fisiologigues i patologiques de l'alimentacid, nutricio i
del metabolisme de les diferents etapes de I'edat infantil

patologia de la nutricié : obesitat

fisiologia i patologia del metabolisme hidromineral

metabolisme fosfocalcic: raquitismes, sindromes hipercalcemics..
hipoglucemia

Fisiologia i patologia del sistema endocrino en la infancia i I'adolescencia

 fisiologia hipotalam-hipofisaria

* malalties tiroidals

* malalties de les glandules paratiroides
* patologia suprarenal

» fisiologia i patologia ovarica i testicular
» diabetis mellitus

» tests dinamics de secrecié hormonal...

Patologia de I'adolescent:

e trastorns menstruals, dismenorrea

e hirsutisme, SOP

e aproximacié endocrinologica davant el trastorn de conducta
alimentaria

Objectius d’investigacio

1.

2.

Participacio activa en els treballs d’investigacié posats en marxa
a la Unitat d’endocrinologia Pediatrica

Opcié de presentar un treball d’investigacio al congrés nacional
d’endocrinologia Pediatrica i publicar-lo a wuna revista de la
subespecialitat.

El resident de pediatria rotara per la subespecialitat d’Endocrinologia Pediatrica
durant el quart any de residencia.
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7. Cardiologia pediatrica

Durada: minim 2 mesos

Equip médic:
- Metges: Rosa Perich
Silvia Teodoro

Ubicaci6 : consultori 6 Sala A Pediatria a la Planta Baixa del Tauli.

1. Generalitats

Dins del Protocol docent per la rotacié per Cardiologia Pediatrica, es pretén que
el resident adquireixi:

- Habilitats

- Coneixements

- Actituds
qgue el permetin tenir una certa seguretat davant de la valoracié d’un nen amb
sospita de cardiopatia o aritmia.

La formacio en Cardiologia Pediatrica també anira enfocada al coneixement de
les diverses técniques propies de la especialitat (ECO/ECG), aplicables als
pacients des de nadons fins adolescents.

2. Habilitats

Aprendre a fer una correcta anamnesi cardiologica

Exploracio:
- aprendre a valorar signes i simptomes cardiovasculars
- aprendre a explorar al pacient petit (nadd/lactant) aconseguint la
maxima tranquil-litat i col-laboracio

Auscultacio cardiaca:
- identificacio i valoracio dels sorolls cardiacs: intensitat, localitzacio....
- identificaci6 i valoraci6 dels bufs: intensitat, localitzacio,
caracteristiques....
- saber diferenciar el buf innocent del buf organic
- identificar les aritmies

Realitzacio del ECG tant del nadé com del nen més gran

Aprenentatge de Ecocardiografia-Doppler:
- saber fer els talls adequats per valorar les estructures
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- valoraci6 dels fluxos intracardiacs i saber calcular les velocitats del
flux
- aprendre a fer el calcul d la Fraccio d’ejecci6 ventricular

Realitzacio de la historia clinica de cardiologia (en els casos amb patologia) i
realitzacid dels informes clinics de les primeres visites.

9.

. Coneixements

Estudi de la anatomia i fisiopatologia de les cardiopaties més frequents al
nostre medi.

Estudi de la auscultacio cardiaca, origen i diferenciacio dels bufs i sorolls
cardiacs

Aprendre a valorar 'ECG: ritme, FC, ones e intervals. També identificar les
aritmies i trastorns de conduccié més frequients a la infancia i aprendre les
indicacions i estratégies del tractament

Interpretacio basica del Holter

Interpretacio basica de la Prova d’Esforc

Interpretacio de la RX de torax

Interpretacio basica de la RMN cardiaca

Ecocardio-.Doppler: aprendre a valorar la patologia congénita o adquirida i
descartar el ductus en el nado.

Aprendre les indicacions i peculiaritats del Ecocardio-Fetal

10.Coneixer els tractaments actuals a nivell de Cateterisme terapeutic

(angioplastia, valvuloplastia, tancaments dels defectes amb dispositius
intracardiacs)

11.Recerca bibliografica en els casos en que es plantegin dubtes de

diagnostic/tractament

12.Proposta de elaboracié d’un Protocol o Estudi per cardiologia basant-se en

la revisié dltima de la bibliografia i per poder ser presentar en sessio clinica
(exemple: IC, endocarditis, esport i cardiopatia, etc...)
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Avaluacié de la Rotacio

Al finalitzar la seva rotacié per Cardiologia, es cometre al Resident a un petit
examen amb:

1. Preguntes teoriques tipus test

2. Realitzacio d'un ECG

3. Interpretacio de 10 ECG

4. Realitzacio de un Ecocardio-Doppler

5. Interpretacio de 10 imatges de ECO (o en paper o en video)

6. es valorara el protocol o estudi realitzat.
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8. Atencié Primaria Pediatrica

Durada: minim 3 mesos
Equip Médic:
Cap Badia (Ciutat Badia)

Dra. M. Bosch

Dra. Armengol
Cap Can Oriach (Sabadell)

Dra. J. Bermudez

Dra. A. Bofill
Objectius generals:
Capacitar al metge en formacié per atendre nens en el camp de la atencié
primaria pediatrica ambulatoria, en tots els seus aspectes: medics, socials, i
ambits: de la comunitat i de la familia, i tant en I'entorn de la medicina
preventiva con curativa.
El resident de pediatria rotara per la especialitat d’ Atencié Primaria pediatrica
durant el primer any de residéencia (i al quart si vol continuar exercint la seva
professio en aquest ambit)
Desenvolupament del programa docent:
1. Coneixements teorics
Protocol del nen sa : examens sistematics de salut
» Bases de Puericultura

* Pediatria preventiva

= Calendari de Vacunacions
= Control antropometric

« Alimentacié en diferents edats. Lactancia materna, artificial i aliments
complementaris.

* Xarxa sanitaria escolar i de serveis socials
* Habits de la comunitat i la familia

* Problemes conductuals
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= Alimentacio

= Son

= Habits de conducta alterats
» Relacié pares -fillla

Atenci6 al nen malalt

» Infeccions respiratories, ORL, oculars, gastrointestinals, urinaries, malalties
exantematiques

* Dolor abdominal — Vomits

* Enuresis

» Trastorns nutricionals. Malabsorci6 intestinal
* Dermatologia basica

» Cefalees

« Malformacions congenites menors o lleus

» Asma — al-lérgia. Bronquitis — bronquiolitis

e Trastorns del creixement. Maneig inicial

» Convulsions febrils

* Alteracions sensorials

* Quan remetre al especialista 0 a I'hospital de referéncia

2. Coneixements i habilitats practiques

» Realitzar una correcta anamnesi e historia clinica.

» Exploracié per aparells, fisica y neurologica, per edats.
* Administrar vacunacions.

» Efectuar les mesures antropometriques i situar-les en les corbes
corresponents.

» Preparacio de aliments.

* Exploracié sensorial (visié, audicid), per edats
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* Presa de tensi6 arterial

* Adquisicié d'una correcta metodologia de treball: diagnostic diferencial a
partir d’un signe guia, elaboracié d’'una hipotesi diagnostica i seguiment
clinic del pacient.

* Indicacié6 e interpretacio de les principals proves diagnostiques:

o Radiologia basica
o Analitica

Maneig de les situacions d’'urgencia més frequents

3. Actituds
* Relaci6 amb el malat i la seva familia
* Treball en equip

* Coordinaci6 entre nivells assistencials

4. Objectius d'investigacio

» Participacio activa en els treballs d’investigacio posats en marxa al CAP.

* Opcié de presentar un treball clinic o d’investigacid basica al congrés
nacional d’atencio primaria (medicina extrahospitalaria) o a la reunié anual

de la Societat Catalana de Pediatria o de la AEP, i si escau publicar-lo a una
revista de la especialitat.

67



9. Gastroenterologia, Hepatologia i Nutricié

1. Informacié sobre la unitat

Equip médic:
* Metges:
Maria Pilar Guallarte
Inés Loverdos
» Dietista: Yolanda Couto
» Auxiliar d’'infermeria: Montse Lorente

Ubicacio:
» Consultori 12 de CCEE de Pediatria (Sala A)
» Unitat d’Endoscopia Digestiva (Primera planta Tauli)
» Hospital de Dia de Pediatria (preferentment els divendres al mati)

Durada de la Formacio: 3 mesos minim.

2. Descripcio de la Unitat:

La nostra unitat esta capacitada per donar resposta diagnostica i
terapeutica a qualsevol patologia a excepcio de situacions molt concretes: certs
tipus de malalties metaboliques, pacients que requereixin trasplantament
hepatic o nutricid parenteral domiciliaria. L'activitat assistencial es desenvolupa
basicament a Consulta Externa, Hospital de Dia i Unitat d’Endoscopia
Digestiva. També es dona resposta com a consultors a la resta d’ambits del
Servei de Medicina Pediatrica (pediatria, urgencies, unitat de cures intensives i
neonatologia).

A Consulta Externa hi té lloc la major part de [lactivitat: visites
presencials i telefoniques, sessions intraservei, preparacido d’informes.
L'Hospital de Dia s'utilitza per: proves de provocacio oral a aliments,
administraci6 de terapies endovenoses, entrenament d’administracié de
medicacions subcutanies, ingrés de curta estancia de pacients pendents
d’endoscopia digestiva tributaria de sedaci6. A la unitat d’Endoscopia i de
proves funcionals digestives (espai compartit amb la Unitat de
Gastroenterologia d’adults) s’hi realitzen la practica totalitat de les endoscopies,
les manometries anorectals i les pH metries esofagiques.

Els procediments realitzats a la nostra unitat son els seglients: pHmetria
esofagica d’'un o dos canals, test d’hidrogen espirat, test urea C13, endoscopia
digestiva diagnostica i terapeutica, manometria anorectal, biopsia hepatica
percutania, tecniques d’assisténcia nutricional (col-locacié de gastrostomia o
sondes per alimentacio).

3. Descripcio de la Especialitat
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L’especialitat de Gastroenterologia Pediatrica engloba tres grans arees o
subespecialitats: gastroenterologia, hepatologia i nutricié pediatrica. Sén tres
arees amb prou pes especific com per ser considerades especialitats
independents.

La pediatria és aquella especialitat que engloba la medicina integral del
nen des del periode neonatal fins a la fi de I'adolescencia. A part de garantir la
salut, la pediatria ha d’assegurar el correcte desenvolupament i creixement del
nen. En aquest aspecte és on rau la importancia de la subespecialitat de
Gastroenterologia, Hepatologia i Nutricio pediatrica que, a part de fer front a les
diferents patologies dins de I'ambit de la subespecialitat, s’encarrega del
seguiment nutricional, del desenvolupament i del creixement.

Oferim al pediatre general els coneixements necessaris per coneixer les
tecniques diagnostiques i terapeutiques utilitzades en la subespecialitat, fer una
valoracié nutricional correcta, fer front a la patologia gastroenterologica i
hepatopaties més prevalents i formacié en pautes de salut (alimentacio en les
diferents etapes de I'edat pediatrica).

4. Objectius Generals

5. Formar pediatres capacos d’entendre la fisiopatologia, manifestacions
cliniques y practicar actuacions terapeutiques en el camp de la
gastroenterologia, hepatologia i nutricio.

Formar pediatres capacgos de promocionar la salut de la poblacié infantil.

7. Proporcionar la formacié apropiada en les técniques necessaries per la
practica clinica de gastroenterologia, hepatologia i nutricié pediatriqgues de
qualitat.

8. Capacitar els pediatres per treballar com a integrants d’equips
multidisciplinaris de salut.

9. Afavorir la formacié investigadora del resident que li sera important quan
tingui en el futur responsabilitat docent

5. Desenvolupament del Programa Docent

Es formara al resident perque, de forma progressiva, adquireixi
responsabilitats directes en les tasques assistencials (sempre supervisat) i
investigadores. La formacié teorica ha de ser un treball fonamentalment
personal i individual, estimulat per les diferents activitats assistencials i
cientifigues de la nostra unitat docent. Es basara tant en la consulta de llibres
de la subespecalitat com en articles o publicacions periodiques i en
I'assisténcia a cursos o jornades que es considerin d'interés cientific (veure
annex fonts d’interes).

La participacid en sessions cliniques sera obligatoria i el resident
elaborara de forma conjunta amb els especialistes revisions de casos clinics,
actualitzacio de protocols i patologies durant la seva rotacio.

L’agenda d’activitats es distribueix segons I'esquema segient:

69



DI

8.15-9 h Sessi6
General Pediatria
9-9.30 h Reuvisid
Histories

9.30-14 h
Consulta (agenda
LOVER)

Dimarts

8.15-9h Sessi6
General Pediatria
9-10 h Planta
10-10.30 h
Revisié Histories
10.30-14 h

Consulta (agenda
GUALL)

Dimecres

8.15-9 h Sessid
General Pediatria
9-9.30 h Reuvisi6
Histories

9.30-14 h
Consulta (agenda
LOVER)

Dijous

8.30-9 h pHmetria
9-10 h Planta
10-10.30 h

Consulta (agenda
NUTRIP)
Consulta (agenda
COUTP)

Divendres

8.15-9 h Sessio
general Pediatria
9-10 h Sessio
Gastro

10-14 h Consulta
(agenda LOVER) i
Endoscopia
Digestiva

14-20 h Consulta
(agenda NUTRIP)
Consulta (agenda
COUTP)

14-20 h Consulta
(agenda LOVER)

14-20 h Consulta
(agenda GUALL)

20.30-22h Reunio
Grup Catala de
Gastroenterologia
Pediatrica*

Agendes GUALL i LOVER: gastroenterologia i hepatologia // Agenda NUTRIP:
nutricio // Agenda COUTP: dietista pediatrica.
* Aquesta reunid té lloc a I'academia de Ciencies Mediques i es celebra de
manera bimensual

Practica assistencial:
. Revisio histories cliniques prévia a l'inici de la consulta.
. Realitzaci6 de primeres visites amb discussié posterior de I'enfocament
diagnostic-terapéutic
. Discussio6 dels casos més rellevants del dia.
. Passar visita dels pacients ingressats.

. Participar en la realitzacié de les técniques complementaries.
. Actualitzar com a minim un protocol durant la rotacio.

. Participar en les sessions setmanals que es fan els divendres.
. Preparar una comunicacio oral o poster per presentar a un congrés nacional.

. Estudi individual per adquirir coneixements. El resident rebra de forma regular
ressenyes bibliografiques, d’internet i de llibres per ampliar la informacio.

Programa de sessions d’especialitat:
Son de diferents formats que es modifiquen de forma rotatoria:
. casos clinics
. revisio i actualitzacié de grans temes
. sessio bibliografica
. discussid/elaboraci6 protocols
. resum dels cursos i congressos de |'especialitat que s’hagi assistit
recentment
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Continguts especifics - Area Clinica
a ) Objectius Assistencials

e Saber realitzar d'una correcta anamnesi i exploracié fisica individualitzada
segons el pacient i la patologia en estudi.

» Saber realitzar una correcta valoracio nutricional

» Adquirir capacitat per diagnosticar i fer un primer enfocament terapeutic dels
principals trastorns digestius, hepatics i nutricionals pediatrics.

* Adquirir coneixements teorics generals de totes les patologies que es
segueixen a la Unitat.

* Interpretar els resultats de les diferents exploracions complementaries dins
de 'ambit de la subespecialitat.

» Coneixer la utilitat, indicacions, riscs i contraindicacions dels diferents
tractaments i tecniqgues complementaries.

» Fomentar 'autoaprenentatge.

» Participar activament en les sessions i I'activitat assitencial diaria.

b) Objectius Docents

En relacié al programa formatiu teoric i practic en Gastroenterologia el
resident haura d’assolir un nivell d’habilitats i coneixements diferents en funcié
del tipus de patologia (més o menys prevalent) i la complexitat de les diferents
tecnigues complementaries.

* Gastroenterologia: dolor abdominal recurrent, gastritis per Helicobacter
pylori, malaltia peptica, diarrea aguda, diarrea cronica, restrenyiment cronic,
encopresi, intolerancia a hidrats de carboni, diarrea cronica inespecifica,
sindrome postenteritis, reflux gastroesofagic (RGE) i malaltia per RGE,
esofagitis caustica i eosinofilica, trastorns motors esofagics, celiaquia,
malaltia inflamatoria intestinal, reaccions adverses a proteina llet de vaca,
parasitosi intestinals, vomits recurrents, sindrome vomits ciclics,
sobrecreixement bacteria, pancreatitis aguda i cronica, insuficiencia
pancreatica exocrina (fibrosi quistica i sindrome Schwachmann Diamond),
malformacions més prevalents de I'aparell digestiu, sindrome del budell curt,
maneig del pacient portador d’estomia.

» Hepatologia: hepatitis agudes, hipertransaminasseémia cronica, hepatitis
cronica viral, sindrome de Gilbert, litiasi biliar, sindromes colestasiques,
malaltia de Wilson, hepatopatia grassa no alcoholica, déficit d'alfa 1
antitripsina, hepatitis autoimmune, cirrosi, hipertensio portal, errors innats
del metabolisme.

* Nutricié: alimentacié primer any vida, lactancia materna, valoracio
nutricional i indicacions de suport nutricional, retard pondoestatural,
sobrepes i obesitat, desnutricid, nutricié enteral i parenteral, nutricié en el
malalt cronic, nutricidé en el malalt critic, trastorns conducta alimentaria,
utilitat i indicacions de les llets especials.
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Rendiment clinic de les exploracions complementaries : radiologia digestiva,
exploracié radiologica i amb isotops de la via biliar, coprologia, biopsia
intestinal, biopsia hepatica, endoscopia digestiva alta i baixa, test de
I'hidrogen espirat, test d’'urea C13, pHmetria esofagica, impedanciometria
esofagica, manometria ano-rectal, recanvi de sondes d’alimentacid i
gastrostomies, test del suor.

c) Objectius d’investigacio

Participacio del resident en els treballs d’investigacié posats en marxa a la
Unitat.

Presentacio d’un treball d’investigacio en un congrés d’ambit nacional.

ANNEXA 1: Fonts bibliografiques i electroniques d'i nteres

Protocols:
Protocols de la Unitat
Protocols de gastro-hepato-nutricié de la AEP (www.aeped.org)
Protocols de la SEGHNP
Protocols de la ESPGHAN

Llibres:
Walker, Smith et al. Pediatric Gastroenterology Disease.
Sanjurjo P, Baldellou B. Enfermedades Metabdlicas Hereditarias.
Gasull M, Gomollon F, et al. Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
Tojo R. Tratado de Nutricion Pediatrica.

Revistes:

Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition.
Gut, Gastroenterology, Endoscopy, Allimentary Pharmacology and Nutrition

Pagines web d’interés: www.espghan.med.up.pt, www.gastroinf.com
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Guardies:

El promig de guardies pels residents és de 4-5 al mes.

Les guardies es distribueixen d’acord amb tots el residents aproximadament
dos mesos abans.

Existeix un recompte de guardies (gestionat pel representant de residents)
per que siguin el més equitatives possible.

Es lliura el dia seguént.

Es imprescindible informar tant al cap de residents com al cap de Servei de
tots els canvis de guardia, inclos els compensats.

En el “F” hi ha també el “Planning Assistencial” on es reflecteix el dia a dia
dels dispositius assistencials de la Guardia, Urgeéencies, Critics i
Hospitalitzacié6. Convé consultar-ho abans de programar les guardies,
vacances, congressos, etc. per tal de veure que no quedin aquest
dispositius desatesos.

També hi ha el calendari oficial de les guardies penjat en document escrit i
signat pel Director del Servei, en tots els dispositius assistencials.

(En vermell i consten els professionals que no hi son en un determinat
moment per vacances, sortides de guardies, assumptes propis, etc.)

a. Organitzacio:

Pels Residents, la guardia comenga a les 15:00 els dies laborables i a les
08:00 els caps de setmana i festius. Finalitza a les 08:00 del dia seguent.

Es imprescindible arribar puntual a la guardia. .

L'equip de guardia esta format a més, per un adjunt de I’Area de Critics
(Nounats i UCI Pediatrica), dos adjunts de staff en jornada de tarda a
Urgencies.

A cada guardia sempre hi ha dos residents (un resident de primer o segon
any, el R "petit” o "R<”, i un altre de tercer o quart any, el R “gran” o R>").
A les 21:00 entra el veritable adjunt de guardia de nit, tant a Critics com a
urgencies, quan marxen els d’staff de tarda tant en aquest dispositiu com al
de Critics.

Preferentment el resident gran estara ubicat a Nounats - UCIP per assolir la
seva formacio en I'ambit de critics. A les 21:00 s’incorpora a Urgéencies.

A més hi haura properament un resident fent el seu rotatori de tardes a
Urgencies.

Els caps de setmana i els festius s’ha de passar visita per Planta
d'Hospitalitzacié (resident ubicat a Urgeéencies) i per la Maternitat (resident
ubicat a Nounats - UCIP). (Veure Normativa de la Unitat d’Urgéncies)

S’estableixen torns per visitar / descansar a la nit:

- de 24:00 a 02: 00: visita el resident gran i després s’incorpora a Neonats-
UCIP

- de 02:00 a 06:00: visita el resident petit

- de 06:00 a 08:00: visita el adjunt

Cada dia a partir de les 20- 21 h.o en tot cas, abans d’anar a dormir o es
puja a hospitalitzacié per tal de fer una petita targeta de visita i, d’acord
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amb les indicacions d’infermeria, procedir a canviar els tractaments que
calgui.

Cada dia existeix un responsable de guardia del CADI (pot ser de Pediatria o
d'Obstetricia i Ginecologia) i un responsable de guardia de tota La
Corporacio.

b. “Passe” de Guardia:

A les 08:15 dels dies laborables els residents que surten de guardia
realitzen el “passe” de guardia a la sala de sessions, on s’expliquen els
ingressos a la planta d'Hospitalitzacio, Unitat Neonatal, UCIP i els pacients
que queden ingressats a la Sala d’Observacié d’Urgencies. De vegades es
I'adjunt de Critics el que comenta les incidéncies en aquest ambit o de
vegades el R gran. Les incidencie a urgencies sempre les comenten els
Residents sigui el gran o el petit.

També es comenten les incidencies durant la guardia.

Al “passe” assisteix tot el servei de Pediatria i ha ser a la vegada informatiu
i formatiu. Es discuteixen els casos més interessants i rellevants, sempre de
forma constructiva.

Cursos i Congressos:

(Consultar Normativa d’assisténcia i la de Presentacio de treballs
com s’indica més amunt en aquest document)

a. Congressos:
Els principals congressos * anuals de Pediatria son:

» Congreso anual de la Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas
(SEUP). www.seup.org

» Reunién anual de la Asociacién de Pediatria (AEP). www.aeped.es

Reuni6 anual de la Societat Catalana de Pediatria (SCP).

www.scpediatria.cat

» Congreso anual de Neonatologia y Medicina Perinatal de la Sociedad
Espanola de Neonatologia (SEN). www.se-neonatal.es

» Congreso anual de la Sociedad Espafiola de Cuidados Intensivos
Pediatricos (SECIP). www.secip.blogspot.com

També hi han numerosos congresos d’especialitats.

Per poder presentar en un congres primer s’ha d’enviar un abstract o
resum. Normalment les dates limit per als abstract son a finals de gener o
principis de febrer.

Per l'elaboracié dels abstracts s’han de seguir unes directrius que es
detallan a les pagines web dels congresos.
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Abans d’enviar un abstract aquest haura d’ésser supervisat per l'adjunt
responsable, el tutor i finalment el cap de Servei.

Abans de la seva exposicié en el congres, el resident haura de presentar el
treball en sessid de servei.

S’'ha de demanar permis per assistir als congressos, tant al cap de servei
com en el dispositiu per on esta rotant.

b. Financament:

El Servei, especialment en el cas del Residents, tractara amb les cases
comercials la possibilitat de que aquestes abonin la inscripcié pels
congressos “oficials” (*).

Si ho aconsegueix, el metge abonara només les despeses de viatge i
allotjament

Si no, (la secretaria de pediatria ho comunicara personalment als afectats),
el metge abonara també la inscripcid i després el Servei li retornara
aquesta despesa.

Pels de més cursos i activitats docents, caldra consensuar-ho amb direccio
del Servei, de manera que en la majoria de casos, el Servei abonara en tot
o en part el preu de la inscripcié.

Els posters es donen a Secretaria de Pediatria en forma de PPT i
s'imprimeixen en una papereria en concret. No es poden imprimir pel vostre
compte. En la seva elaboracié cal seguir unes normes minimes quant a
uniformitat de presentacions, logos, autors, titol, etc. del que us informaran
els adjunts que el revisin.

c. Normes:

Especialment quan estiguin a Unitats amb assisténcia directa (Urgéncies,
Planta d’hospitalitzacid, UCIP o Nounats), préviament hauran de consensuar
amb els metges o coordinadors de les unitats, si es possible assistir-hi
sense que la activitat assistencial s’afecti i la unitat quedi prou coberta.
La peticié per anar al congres, que s’ha de fer a Direccié del Servei, haura
d’anar signada per aquest metges.

Sempre i també préviament, hauran de consensuar entre els propis
residents del mateix Nivell (entre R1/R2 y entre R3/R4) qui hi assisteix, per
tal de cobrir les guardies que no puguin fer pel fet d’assistir-hi.

La Direccié del Servei facilitara un calendari previ de Guardies teoriques per
tal de poder fer aquesta estimacié de guardies.

Per que tot aix0 sigui possible, els Residents es distribuiran els

Congressos (oficials*) de la manera segiient:

 R1l: (2xany):3
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o Assisténcia a 1 Curs d’ambit local (HSJD, HVH),
o Assisténcia a la Reunié Anual de la SCP
o Assisténcia a la Reunié Anual de la SEUP

« R2:(2xany):3

o Assisténcia a la Reunid Anual de la SCP

o Assisténcia a un Curs de Pneumologia/Al-lergia per Residents
(els 4 R2)

o Assisténcia a la Reunidé Anual de Pneumologia - Al:-lergia

+ R3: (2 x any): 4-5

o Assisténcia al Congres de la AEP.

o Assisténcia a la Reunié Anual de la SEUP

o Assisténcia a la Reuniéo Anual de Neonatologia (SEN) 6 UCI
Pediatrica (SECIP)

0o Assisténcia a la Reunid Anual de una o dues especialitats a
definir

 R4:(2xany): 4

o Assistéencia al Congres de la AEP.

o Assisténcia a la Reunié Anual de Neonatologia (SEN) 6 UCI
Pediatrica (SECIP) o especialitat a definir per la que estigui
rotant.

0 Assisténcia a la Reunié Anual de una Especialitat a definir

Per tant, i en el ben entes que s’han de cobrir en tot moment els llocs de
guardia integrament i els llocs de treball de manera suficient a criteri del
coordinador de la unitat y del Director del Servei, el numero de residents
que podran assistir als congressos sera:

Reunio SCP: 4.

Reuni6 AEP: 4.

Reunio SEUP: 4.

Reunions de Especialitat (Gastroenterologia, Endocrinologia,
Cardiologia Pneumologia y Al-lergia, Neurologia, Neonatologia,

UCIP: No més de 2

No més de 4 assistents a la vegada a congressos de distintes
especialitats.

Altres activitats de Formacié Continuada per a Residents:
(durant els 4 anys de residencia i aparts dels esmentats abans)
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1. Amb finangament a carrec de la CID y credits valids com a doctorat:
Programa comu complementari (MEF's)

2. Amb financament de la inscripci6 a carrec del SMP una vegada
aconseguits els objectius docents:

1 Curso de RCP pediatrica basica (R1)
1 Curso de RCP Neonatal basica (R2)
1 Curso de RCP pediatrica y Neonatal avancada (R3 y R4)

4 Cursos de Actualitzacio en Pediatria
4 Cursos de Formacio Continuada en Pediatria

3. Amb finangament a carrec de la industria farmaceutica

1 Curs per any de residencia maxim

Investigacio i Publicacions:

A part de la obligatorietat d’assistir i presentar treballs cientifics en el
Congressos esmentats, els pediatres en Formacié tindran les seglents
obligacions

a. Referents a Docéncia:

- Participar repetidament a les sessions cliniques del Programa de Formacié
Continuada Intern del Servei.

- Presentar al menys 8 treballs (comunicacions, posters) als congressos.

- Presentar al menys 2 treballs a les reunions dels Grups de Treball de la
SCP.

- Presentar al menys 1 activitat docent als Curs de Formacié Continuada per
Pediatres d’atencidé Primaria.

- Publicar 2 articles a revistes pediatriques reconegudes.
Les normes de publicacié es poden consultar a la pagina web de les

revistes. Per exemple, les normes de la revista “Anales de Pediatria” es
poden consultar a la pagina: www.aeped.es/anales/normas.htm

b. Referents a Investigacié:
- Efectuar al menys 2 revisions retrospectives de temes d’interes pediatric

al any, (mentre efectuin la rotacié per les corresponents especialitats
pediatriques) i presentar-les en sessio.
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- Durant la reva residencia, participar en al menys 1 projecte de
investigacid clinica de una de les especialitats pediatriques, o en al menys 1
assaig clinic de la industria farmaceutica, o en al menys 1 beca CIR del
Hospital.

Doctorat:

Els residents rebran durant la residéncia facilitats per realitzar els credits de
doctorat previs a la elaboracid de la suficiencia investigadora i a la tesi
doctoral.

Les dates de matriculacid solen ser pel setembre - octubre.
Per a més informacio consultar: www.uab.es o www.ub.edu/acad/doctorat

Horari Laboral i Vacances:

L'horari laboral es de 8:00 a 17:00 h., (8 hores) amb una hora de dinar no
retribuida inclosa, de dilluns a dijous.

Els divendres i un altre dia de la setmana pero, I'horari es de 8:00 a 15:00
h., segons millores aconseguides per conveni.

Esta contemplat que el resident pugui fer horari de tarda, de 12:00 a 21:00
(igualment amb 1 h. de dinar no retribuida al mig), o de 13:00 a 21:00
sense aquesta hora.

Disposem de 22 dies de vacances a lI'any i 3 dies considerats “personals”.
Es necessari consensuar els periodes de vacances amb la resta dels
residents, el coordinador del lloc per on s’esta rotant i el cap de Servei, per

tal de garantir la correcta cobertura de tots els dispositius assistencials i les
guardies.
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Servei de Medicina Pediatrica
Normativa de Vacances

Les dates per demanar ! les Vacances “llargues” 2 d’estiu (15 Juliol - 15
Setembre) es el 30 d’abril.

Les dates per demanar ! les Vacances “llargues” 2 d'hivern (1 Desembre a
15 Gener) es el 10 d’octubre.

Fora d’aquests periodes, és obligatori demanar les vacances ‘“llargues”,
amb 2 mesos d’antelacié.

Les “curtes” > es suficient amb 3-4 setmanes.

! entregar la sol-licitud corresponent per signar a Secretaria SMP
2 vol dir superiors a 5 dies incloent caps de setmana i ponts
3 vol dir igual o inferiors a 5 dies incloent caps de setmana i ponts

En qualsevol cas, quan abans tinguem la reserva de dies de vacances,
millor.

Recordeu que el demanar vacances implica el tancament d’agendes.
Hi ha 3 periodes en que les agendes queden tancades de manera
preventiva:

> a l'estiu (del 1 al 31 d'agost)
“» per Nadal (els 3 dies previs i 1 setmana al Gener)
» per Setmana Santa (3-4 dies segons els anys).

Si no heu d’agafar vacances durant aquest periodes cal avisar a Secretaria
de Direccié del SMP per que les agendes es tornin a obrir.

Si no aviseu, s’obriran automaticament:

- el 1 de Juliol les tancades al agost

- el 8 de Novembre, les tancades per Nadal

- el 15 de Febrer, les tancades per Setmana Santa
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Annex 0

Organigrama Funcional del Servei de Medicina
Pediatrica

Centre d’Atencio a la Dona i I'Infant (Direccié Clinica: Dra. Pepi Rivera)
Hospital de Sabadell - Corporacié Sanitaria Parc Tauli

Aquest Organigrama Funcional reflecteix un projecte en fase de implementacidé i de
adequaciéo constant a la realitat assistencial i als recursos disponibles, i que s’anira
consolidant en els propers anys

Direccio del Servei de Medicina Pediatrica
Dr. Roma Baraibar Castelld

A. Direccio Assistencial
Dr. Roma Baraibar

A.l. Area de Pediatria General i Hospitalitzacid
A.2. Area de Especialitats Pediatriques
A.3. Area d’'Atencié Continuada
- Malalt Critic
- Malalt No Critic
A.4. Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog (CDIAP)

B. Direccio d’'Innovacio i Gestio del Coneixement
Dra. Pepi Rivera

B.1. Area de Docencia
B.2. Area de Planificacié e Implementaci6 de Projectes de Recerca
B.3. Area de Imatge corporativa, projeccié exterior i aliances

C. Secretaria
C.1. General, Administrativa, Assistencial i Laboral
C.2. Cientifica, Docent i de relacions externes

A. Direccio Assistencial
Direccio: Dr. Roma Baraibar Castelld

A.1. Area de Pediatria General i Hospitalitzacio*

< Unitat de Hospitalitzacioé
Coordinador* : Dr. Valenti Pineda
Metges:
Dr. Valenti Pineda
Dra. Ana Pérez Benito
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Dra. Rosa Bou
Dra. Sandra Moya

Consultes Externes de

Pediatria General.

Post Hospitalitzacié i Post Urgencia

Malalties Infeccioses, Medicina Tropical i Adopcié (Dr. V. Pineda)
Consulta de Apnees (Dra. A. Pérez Benito)

% Hospital de Dia de especialitats

< Unitat d’Escolaritzacio Hospitalaria
Lida. Aurora Fernandez Estruch
Llda. Anna Torrents Montmany

< Unitat de Terapia Familiar
Lda. Paola Lapadjian

< Unitats Multidisciplinaries
- Unitat d’atencidé al malalt cronic amb pluripatologia
Coordinador: Dr. R. Baraibar / Sr. David Nadal

- Unitat de patologia urinaria perinatal
Coordinadora: Dra. Anna Pérez Benito

A. 2. Area de Especialitats Pediatriques
Area desenvolupada basicament en CCEE i com a consultories en
hospitalitzacié (planta, UCI, nounats, urgencies)

% Unitat de Cardiologia
Dra. Rosa Perich
Dra. Silvia Teodoro

Unitat de Ecocardiografia
Prenatal
Pediatrica
Altres Exploracions

% Unitat de Endocrinologia
Dra. Raquel Corripio
Dr. Ramon Nosas
Dr. Jacobo Pérez Sanchez

Unitat d’Atencid al Nen Diabetic

< Unitat de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricié
Dra. Pilar Guallarte
Dra. Ines Loverdos
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Unitat de Fibroscopia Digestiva
Unitat de pH Metria esofagica

Altres Exploracions complementaries

% Unitat de Geneética
Dra. Elisabeth Gabau

Unitat de Consell Reproductiu

% Unitat de Nefrologia
Dr. Cristobal Rojo

% Unitat de Neurologia
Dra. Isabel Lorente (Coordinadora)
Dra. Conchita Fernandez
Dra. Conchite Escofet
Dra. Gisela Viaplana
Dr. Josep Artigas
Lda. Lorena Joga
Llda. Ines Gonzalez

Unitat de Electroencefalografia i Video EEG Digital
Unitat de Neuropsicologia

% Unitat de Oncologia i Hematologia
Dra. Montserrat Melo

Unitat de Hematologia
Unitat de Oncologia

< Unitat de Pneumologia, Al-lergia i Immunologia Cliniques
Dra. M. Bosque (Coordinadora)
Dr. Oscar Asensio
Dra. Helena Larramona
Dra. Laura Valdesoiro
(Dr. Jordi Costa — Master)

Unitat de Fibroscopia Respiratoria
Unitat de Polisomnografia
Unitat de Funci6é Respiratoria

Unitat de Fisioterapia Respiratoria
Altres Exploracions complementaries
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% Unitat de Reumatologia
Dra. Rosa Bou

A. 3. Area d’Atencié Continuada

A.3.1. Malalts Critics
Fco. ]J. Traveria (Coordinador)

A.3.2. Malalts No Critics

% Unitat de Neonatologia y UCI Neonatal
Dra. Carme Figaro (Coordinadora Unitat Neonatal)
Dr. Joan Badia (Coordinador Perinatologia i Nurseria)
Dra. Monica Domingo
(Dra. pendent convocatoria)
Dra. Victoria Aldecoa

< Unitat de Cures Intensives pediatriques
Dra. Teresa Gili
Dra. Silvia Sanchez

< Unitat de Urgeéncies i Emergéncies
Dr. Fco. Javier Traveria (Coordinador)
Dr. Santiago Argemi

Dr. David Bartoli

Dra. Silvia Teodoro (temps parcial)

Metges només de guardia
Dr. Ramén Laporta

Dr. Souleil Sohl

Dr. Agustin Mondejar

Dr. Alex Perez Casares

A.4. Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog
Lida. Montserrat Torras Maia

A.4.1. Unitat de Psicologia

Llda. Aroa Gomez Morales
Llda. Ariadna Ramirez Malla
Llda. Gloria Ruiz Cortina

A.4.2. Unitat de Logopedia
Llda. Marta Gaixa Jordana

Llda. Ménica Gallardo Lépez
Llda. Noemi Llevadot Piqué

83



Lida. Cristina Munoz Vina
Lida. Pilar Jane Peralta
Lida. Marta Seoane Vilela
Llda. Clara Llano Repiso

A.4.3. Unitat de Psicoterapia

Lida. Judith Boix Pérez

Llda. Rosa Buxeda Figuerola

Llda. Montserrat Galceran Anguera
Lida. Montserrat Guillamoén Valenzuela
Llda. Sonia Matias Pereira Neiva

Llda. Sara Vega Ortigosa

Llda. Sandra Vives Rodriguez

A.4.4. Unitat de Fisioterapia

Lda. Angels Font Capella
Lida.Teresa Ganduxer Fenoll
Llda. Sofia Garcia Hutesa
Llda. Anna Castells Castany

A.4.5. Unitat de Treball Social
Sr. David Nadal
Sra. Loli Gonzalez

A.4.6. Unitat de Neurologia del Desenvolupament
(Veure Unitat de Neurologia)
B. Direccio d'Innovacio i Gestiéo del Coneixement

Coordinadora: Dra. Pepi Rivera Lujan

B.1. Area de Docéncia
Dra. Pepi Rivera

Relacido amb la UAB: Doceéncia de Pre-Grau

Formacié MEF’s Pediatria
o Programa de Formacié especifica
o Programa de Formacié comu
o Seminaris
o Altres

- Formaci6 Continuada del Staff del Servei
Dr. Oscar Asensio
Dra. Ana Pérez Benito
o Calendari de Sessions

- Cursos d’actualitzacié per Pediatres d’atencid Primaria

Dr. Oscar Asensio
Dra. Pepi Rivera
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Mestratges (externs / staff)
Dr. Roman Baraibar
Dra. Pepi Rivera

Cursos Doctorat (externs /staff)

Tutoria de Residents de Pediatria
o Dra. Carme Figaro
o Dr. Valenti Pineda
o Dra. Raquel Corripio
o Dra. laura Valdesoiro

Acreditacié Docent d’especialitats Pediatriques
Dr. Roma Baraibar

Gestid y Planificacié d'assisténcia i presentacions a Reunions,
Congressos, Cursos, etc.

Coordinacié de la Participacié en les Comissions Institucionals

B.2. Area de Planificacié e Implementacié de Projectes de Recerca
(En projecte)

Coordinadora: Dr/a. per determinar (assimilada ara a B.1 i Direcci6 del
Servei)

Linees d’investigacio
o Assaigs clinics
o Objectius estrategics
o Linees experimentals basiques i aplicades -cliniques-.
o Relaciéo amb la industria farmacologica

Gestié de Beques i Premis
o externes
o0 internes
o locals / nacionals
o internacionals

Relacions inter hospitalaries nacionals e internacionals

Relacions amb fundacions nacionals e internacionals,
per projectes d’investigacio

Aplicacié de noves tecnologies a la clinica i a la docéncia:
o Simulacié en la RCP
o Robotica
o Etc..

Incardinacio en la politica de I'hospital i de la Fundacié PT
Altres
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B.3. Area de Imatge corporativa, projeccié exterior i aliances
Dr. Roma Baraibar (provisional)

-  Web del Servei
- Biblioteca Virtual

- Relacions externes
o Hospitals de referencia
o Hospitals referidors
o Altres

- Fundacions
- Altres

C. Secretaria

C.1. General
Sra. Joana Vivancos

- Assistencial
- Laboral
- Administrativa General

C.2. Cientifica
(En projecte)
(Responsable per determinar - assimilada ara a C.1)

- Docent de Pre i Post Grau

- Continguts web (Actualitzacid)

- Actualitzacié de formats de Protocols, Guies, Revisions
- Logistica de Sessions cliniques i Documentacié derivada
- Organitzacié de Cursos Post-Grau, Masters

- Organitzacié de Pre-Grau

- Assajos clinics

- Imatge i fotografia clinica

- Etc.
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JUNIO JULIO | AGOSTO | SEPTIEM | OCTUBRE | NOVIEMBR | DICIEMB | ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO
2009-10
G. Roca URG URG URG AP AP RN RN HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL
E. Maqueda |AP AP URG URG URG HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL | RN RN HOSPITAL | HOSPITAL
M. Solsona HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL | URG URG URG AP AP RN RN
M. Gonzalez | HOSPITAL |HOSPITAL | RN RN AP AP URG HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL |URG URG
S. Albadalejo | RN RN HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL |HOSPITAL |URG URG URG AP AP
2010-2011
G. Roca NEURO NEURO |NEURO |NN NN NN HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL | PNEU-ALER | PNEU-ALER | PNEU-ALER
E. Magueda |NN NN NN HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL |PNEU-ALER | PNEU-ALER | PNEU-ALER | NEURO  [NEURO | NEURO
M. Solsona PNEU-ALER | PNEU-ALER | PNEU-ALER | NEURO  |[NEURO | NEURO NN NN NN HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL
M. Gonzalez |HOSPITAL |HOSPITAL | HOSPITAL | PNEU-ALER | PNEU-ALER | PNEU-ALER |NEURO  |NEURO  |[NEURO | NN NN NN
S. Albadalejo | PNEU-ALER | PNEU-ALER | PNEU-ALER | NEURO NEURO NEURO NN NN NN HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL
2011-2012
G. Roca UCIP ucIP UcCIP URG URG URG NN NN GASTRO |GASTRO [GASTRO
E. Maqueda |URG URG NN NN ucIP ucCIP ucIP URG GASTRO |GASTRO |GASTRO
M. Solsona NN NN GASTRO |GASTRO |GASTRO |UcCIP UCIP UCIP URG URG URG
M. Gonzalez |GASTRO |GASTRO | GASTRO | UCIP uclp ucip URG URG URG lee nn NN
S. Albadalejo | URG URG URG NN NN GASTRO |GASTRO |GASTRO |UCIP UCIP ucIP
2012-2013
CRITICS |[CRITICS |[CRITICS _
G. Roca HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL | Tarde Tarde Tarde ESPEC ESPEC ESPEC
CRITICS |CRITICS |CRITICS
E. Maqueda ESPEC ESPEC ESPEC Tarde Tarde Tarde HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL
M. Solsona ESPEC ESPEC ESPEC HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL | URG Tarde | URG Tarde | URG Tarde
CRITICS [CRITICS [CRITICS
M. Gonzalez | Tarde Tarde Tarde HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL ESPEC ESPEC ESPEC
CRITICS |[CRITICS [CRITICS
S. Albadalejo | ESPEC ESPEC ESPEC HOSPITAL | HOSPITAL | HOSPITAL | Tarde Tarde Tarde
JUNIO JULIO AGOSTO |SEPTIEM |OCTUBRE | NOVIEMBR |DICIEMB | ENERO FEBRERO |MARZO | ABRIL MAYO
Annex 1.
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Anexe 2. )
MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA -
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

EVALUACION ROTACION

APELLIDOS Y NOMBRE:

NACIONALIDAD: Espafiola DNI/PASAPORTE:

CENTRO : Corporacié Sanitaria Parc Tauli

TITULACION: | ESPECIALIDAD: | ANO RESIDENCIA:

TUTOR :

ROTACION

CONTENIDO: DURACION:

UNIDAD: CENTRO:

JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL:

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION
(1)

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A) |

B.- ACTITUDES CALIFICACION
(1)

MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD

RELACIONES PACIENTE/FAMILIA

RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)
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CALIFICACION EVALUACION CALIFICACION (1) [CAUSA E. NEG.
CONTINUADA (3)

(70% A + 30% B)

CALIFICACION LIBRO DEL CALIFICACION (1) [CAUSA E. NEG.
ESPECIALISTA (3)

EN FORMACION

’ de 200-

CONFORME : EL JEFE DE LA UNIDAD EL
TUTOR
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Annexa 3

FULL D'AVAL,UACIé DE LES ROTACIONS PER L'ESPECIALISTA
EN FORMACIO

PART A: AVAL,UACIé DE LA UNITAT EN QUE HA REALITZAT LA SEVA
ROTACIO / PERIODE FORMATIU

NOM DEL TUTOR:

HOSPITAL:

UNITAT AVALUADA:

PERIODE DE TEMPS:

ESPECIALITAT I ANY DEL MEF AVALUADOR:

1.- ACOMPLIMENT DELS OBJECTIUS DOCENTS:

0 =Cap
1 = Pocs
2 = Bastants.
3 = Tots
2.- NIVELL D'ACTIVITAT ASSISTENCIAL:
0 = Molt baix
1 = Baix
2 = Adequat
3 =Alt
3.- PROTOCOLITZACIO D'ACTIVITAT ASSISTENCIAL:
0 = Molt baix
1 = Baix
2 = Adequat
3 =Alt
4.- GRAU D'ORGANITZACIO DE LES ACTIVITATS DEL SERVEI/UNITAT:
0 = Molt Baix
1 = Baix
2 = Adequat.
3 =Alt

5.- QUALITAT DOCENT REBUDA:
0 = Molt deficient
1 = Deficient
2 = Adequat
3 = Excel-lent
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6.- UTILITAT DE LA ROTACIO PER A LA SEVA FORMACIO

0 = Nul-la
1 = Escassa
2 = Adequada

3 = Excel-lent

Mitjana avaluacio:

Ha d'omplir un full per cada una de les rotacions, internes o externes,
realitzades

(La Comissié Local de Doceéncia comunicara totes les informacions rebudes
de cada Servei als Serveis mateixos i al Ministeri, garantint-ne la
confidencialitat)
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