Sant Joan
REUS

Sal ut / @ Hospital Universitari | GUIA MIR DE L'ESPECIALITAT DE PEDIATRIA | | Ultima revisié

AREES ESPECIFIQUES ,
Abril 2025

GUIA MIR DE L’ESPECIALITAT DE PEDIATRIA | AREES ESPECIFIQUES

Realitzada pels tutors de Aprovada per la Vistiplau de la Direccio
I'especialitat: L L . . L

Comissio de Docencia Hospital Universitari Sant Joan
Dr. Albert Feliu Rovira de Reus
Dra. Julia Elena Arroyo Mofiino
Abril 2025 Abril 2025 Abril 2025




[ INDEX

DEFINICIO DE L’ESPECIALITAT
OBJECTIUS GENERALS DE LA FORMACIO
PERSONES IMPLICADES EN LA DOCENCIA

A w0 N BE

ROTACIONS

4.1. CRONOGRAMA DE ROTACIONS

4.2. OBJECTIUS ESPECIFICS DE LES ROTACIONS
5. GUARDIES

6. ACTIVITAT ASSISTENCIAL

7. COMPETENCIA | PROTOCOL DE SUPERVISIO | ADQUISICIO PROGRESSIVA
DE RESPONSABILITATS

8. PROGRAMA DE FORMACIO TEORIC

9. COMPETENCIES | ACTIVITATS FORMATIVES DEL PLA DE FORMACIO
TRANSVERSAL COMU

10. DOCENCIA
11. ACTIVITATS CIENTIFIQUES | DE RECERCA



1. DEFINICIO DE L'ESPECIALITAT

La Pediatria és la medicina integral del periode evolutiu de I'existéncia humana que va
des de la concepci6 fins al final de I'adolescéncia.

Com a contingut fonamental incumbeix a la Pediatria tot alld que fa referéncia a I'atencio
del nen sa (Pediatria Preventiva), i a les modalitats d’assisténcia médica integral, total i
continuada, del nen en estat de malaltia (Pediatria Clinica). També engloba tot el que
ateny al nen sa i el malalt en les seves interrelacions individuals i en la comunitat, amb
el medi fisic i huma on, de manera ininterrompuda i amb caracteristiques propies, es
desenvolupa (Pediatria Social).

2. OBJECTIUS GENERALS DE LA FORMACIO

Els objectius generals de la formaci6 en Pediatria se centren en adquirir els
coneixements, habilitats i actituds necessaries per a:

- Atendre els problemes clinic-pediatrics a nivell general i de les seves arees
especifiques, per la qual cosa hauran d'adquirir domini sobre I'anamnesi i I'exploracio
fisica, tant del nen sa com malalt, i aprendre I'Us i interpretacié de la metodologia
diagnostica habitual. S'hauran de familiaritzar amb les actituds terapéutiques i adquirir
responsabilitat en l'atencié al malalt.

- Promocionar la salut de la poblacié infantil i adolescent. El pediatre s'haura de capacitar
per al seguiment i control del desenvolupament integral del nen sa i per a fer front a
possibles deficiéncies locals de la salut de la poblacié infantil.

- Realitzar tasques d’investigacio clinica i basica. S’haura de familiaritzar amb aspectes
d’investigacid epidemiologica, socioldgica, demografica i de control de la higiene
ambiental.

- Treballar com a integrants i si cal, com a coordinadors d'equips multidisciplinaris de
salut. Per tant s’hauran de capacitar en aquestes dinamiques tant a nivell formatiu tedric
com mitjangant practiques integrades en diferents marcs assistencials.

L'objectiu final se centra a preparar el metge per a una bona atencié pediatrica,
caracteritzada per ser:

- Total en els objectius, en el contingut, en les activitats i en la poblacio atesa (des de la
concepcio fins al final de el periode de creixement i desenvolupament).

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

- Integral, incloent tots els aspectes del cicle integral de la salut (promocié, prevencio,
assisténcia, rehabilitacié, docéncia i investigacio) els quals es desenvoluparan tant en
el nivell d'Atenci6 Especialitzada com en el d'Atencié Primaria.

- Integrada, és a dir, I'atencié pediatrica s'inscriu en un model organitzat i jerarquitzat
gue, sense perjudici, també ha de ser coherent amb les altres circumstancies
socioeconomiques de el pais en el que es practica. Individualitzada i personalitzada en
condicions d'igualtat i en llibertat.



3. PERSONES IMPLICADES EN LA DOCENCIA

Tot el personal del Servei de Pediatria esta implicat en la docéncia del Metge Intern
Resident, amb el suport i seguiment dels dos Tutors MIR i els Col-laboradors Docents
d’Atencio Hospitalaria i Primaria, reforcats pel Director del Servei.

4. ROTACIONS

La nostra proposta docent es basa en un coneixement i un maneig integral del pacient
pediatric amb la possibilitat d'una formacié personalitzada triada per cada resident
gracies a l'existéncia de rotacions optatives o lliures.

4.1. CRONOGRAMA DE ROTACIONS

El cronograma de rotacions s'estructura de manera que els residents passen pels
serveis basics en moments diferents de la seva formacid, cosa que els permet adquirir
més competencies i responsabilitats de manera progressiva.

Rotacions Mesos_c}e Dispositiu docent
rotacio
Hospitalitzacio Pediatria 7 HUSJR
15 ANY Urgéncies Pediatria 3 HUSJR
Niu (Neonatologia) 1 HUSJR
Neonatologia 5 HUSJR
2N ANY Hospitalitzacié Pediatria 3 HUSJR
Atencid Primaria 3 CAP Cambrils
Neonatologia 2 HUSJR
3ER ANY UCI Pediatrica (*) 4 HUSJD / HVHB
Hospitalitzacio Pediatria 2 HUSJR
Especialitats Pediatriques 3 HUSJR
Neonatologia 2 HUSJR
Rotaci6 optativa (**) 2 Centre a determinar
4RT ANY Rotacid lliure (***) 2 Centre a determinar
Especialitats Pediatriques 2 HUSJR
Planta d’hospitalitzacié 3 HUSJR

(*) UCI PEDIATRICA HUSJD / HVHB: El resident realitza aquesta rotacié al Servei de Cures
Intensives Pediatriques del Hospital Vall d’'Hebron o bé al Hospital Sant Joan de Déu. En el cas
del Hospital Sant Joan de Déu, la rotacié té una durada de 3 mesos i es complementa amb la
rotacié d'l mes al Servei d'Anestesiologia del nostre centre. Aquests centres estan acreditats i
tenen un conveni de col-laboracié docent autoritzat per la Direccioé de Professionals de la Salut.

(**) El resident pot triar entre dues opcions dins aquesta rotacio: el Servei d’'Onco-Hematologia o
Cures Intensives Neonatals del Hospital Vall d’Hebron, en funcié dels seus interessos formatius.

(***) La rotacio lliure és triada pel resident per completar la seva formacié i pot realitzar-se al propi
centre o a diversos centres nacionals o internacionals.



HUSJR: Hospital Universitari Sant Joan de Reus.

HVHB: Hospital Vall d’Hebron.

HUSJD: Hospital Sant Joan de Déu Barcelona.

CAP Cambrils: Centre d’Atencié Primaria, Antoni de Guimbernat de Cambrils.

4.2. OBJECTIUS ESPECIFICS DE LES ROTACIONS

A continuacié es descriuen quins sén els objectius especifics de cadascuna de les
rotacions per ordre cronologic.

R1: Hospitalitzacio Pediatria, Urgencies Pediatriai Niu (Neonatologia)

Hospitalitzaci6é Pediatria:

Realitzar una correcta historia clinica i exploracio fisica i establir un diagnostic
diferencial.

Interpretar correctament les dades antropometriques en les grafiques de
creixement.

Aprendre a establir un ordre de prioritats en I'activitat de la planta.
Aprendre a integrar-se en un equip multidisciplinari creant sinergies.

Aprendre a resumir correctament els problemes del pacient establint un ordre
d’accions.

Interpretar correctament la clinica d'un lactant identificant situacions
potencialment greus.

Aprendre els principals circuits implicats pel diagnodstic i tractament d’un pacient
hospitalitzat.

Aprendre el maneig dels principals protocols de la planta d’hospitalitzacio.

Interpretar les principals proves complementaries en base a un diagnostic
diferencial.

Establir un ordre de realitzaci6 de proves complementaries.

Urgéencies Pediatria:

Crear un clima empatic amb els pares i el nen que acudeix al Servei d’'Urgéncies.
Manegar el Triangle d’avaluacio pediatric com triatge.

Integrar el maneig d’'una bona anamnesi i exploracio fisica en el pacient agut.
Identificar el motiu de consulta i establir un adequat diagnaostic diferencial.

Avaluar possibles exploracions complementaries necessaries i interpretar els
resultats.

Assumir una certa independéncia en la visita i presa de decisions supervisades.



Aprendre técniques basiques d’Urgéncies: puncions venoses, puncions lumbars,
sutures, sedo-analgesia, cos estrany...

Dominar els principals protocols del servei d’'Urgéncies.
Fer i informar correctament un informe d’alta d’Urgéncies.

Complimentar correctament un ingrés a hospitalitzacié (informe, tractament i
controls).

Niu (Neonatologia)

Aprendre la exploracié del recent nascut determinat anormalitats que
requereixen estudi.

Conéixer les principals patologies pre i perinatals (infeccioses, anatomiques,
traumatiques).

Coneixer i aplicar correctament els protocols propis del Niu.
Conéixer els criteris d’ingrés a la Unitat Neonatal.
Manegar de forma correcte la lactancia materna.

Aprendre els fonaments de procediments basics al Niu (glucémies, saturacio,
bilirubina).

Conéixer i aplicar les cures basiques del recent nascut i orientar a les families en
les normes de puericultura.

Realitzar correctament els informes d’alta del Niu.
Informar correctament a les families a I’hora de I'ingrés i alta del Niu.

Realitzar I'atencié basica del recent nascut a Sala de Parts. Preparacié del
material, test d’Apgar, reanimacié superficial.

R2: Neonatologia, Hospitalitzacio i Atencié Primaria

Neonatologia

Atendre I'estabilitzacioé i reanimacié basica del recent nascut a la Sala de Parts.

Explorar el nad6 malalt i elaborar la historia clinica i els informes en
Neonatologia.

Reconeixer les principals patologies i protocols de la Unitat Neonatal.

Interpretar la monitoritzacié6 i els examens complementaris basics en
Neonatologia.

Integrar-se a I'equip multidisciplinari de la Unitat Neonatal.
Coneixer les Cures Centrades en el Desenvolupament.

Aprendre les técniques basiques en Neonatologia (canalitzaci6 de vena
umbilical, puncié lumbar ...).

Aprendre el maneig basic de la ventilacié mecanica neonatal.



Entrenar-se en habilitats de comunicacié amb la familia del nounat malalt.

Hospitalitzacié Pediatria

Realitzar una correcta historia clinica i exploracio fisica i establir un diagnostic
diferencial.

Interpretar correctament les dades antropometriques en les grafiques de
creixement.

Establir un ordre de prioritats en l'activitat de la planta.
Integrar-se en un equip multidisciplinari creant sinergies.
Resumir correctament els problemes del pacient establint un ordre d’accions.

Interpretar correctament la clinica d'un lactant identificant situacions
potencialment greus.

Utilitzar eficagment els principals circuits implicats pel diagnostic i tractament
d’'un pacient hospitalitzat.

Aplicar correctament els principals protocols de la planta d’hospitalitzacio.

Interpretar les principals proves complementaries en base a un diagnostic
diferencial.

Establir un ordre de realitzacioé de proves complementaries.

Atencié Primaria

Coneixer el mitja assistencial de pediatria primaria (recursos, equips, activitats,
funcions...).

Coneixer els programes de salut infantil (nen sa, vacunacions, educacio per a la
salut, etc).

Coneixer el calendari quirdrgic, el calendari vacunal i com actuar en casos
especials.

Aprendre el cribratge de patologies de la infancia i adolescéncia.

Aprendre a manegar-se de forma autbnoma amb supervisié en una consulta de
primaria.

Aprendre els principals protocols que utilitza la pediatria primaria.

Atenci6 de nens i adolescents amb necessitats especials, recursos, controls i
derivacions.

Atencio de la patologia cronica meés prevalent a la infancia.

Aprendre a utilitzar instruments com optotips, podometre, tallimetre,
tensiometres, etc.

Conéixer les malalties de declaracio obligatoria aixi com les actuacions que se’n
deriven.



R3: Neonatologia, Cures Intensives Pediatriques (Anestesiologia), Hospitalitzacio
Pediatria, Especialitats Pediatriques

Neonatologia

Iniciar-se en la reanimacié avancada del nounat a Sala de Parts.
Manegar les principals patologies i protocols de la Unitat Neonatal.
Manegar el gran prematur (< 1500 grams i/0 <32 setmanes).

Utilitzar farmacs habituals en el pacient critic neonatal (cardiovasculars,
sedoanalgésia...).

Adquirir responsabilitats de manera progressiva a I'equip multidisciplinari de la
Unitat neonatal.

Aprendre técniques avancades en Neonatologia (canalitzacié d'artéria umbilical,
intubacié endotraqueal, MIST, toracocentesi i drenatges pleurals).

Manegar la ventilaci6 mecanica neonatal de manera avancgada.

Entrenar-se en comunicacié amb la familia del nounat malalt (noticies dolentes).

Cures Intensives Pediatriques

Manegar de forma integral el pacient critic en Pediatria (insuficiéncia respiratoria,
Xoc, sepsia, fallada multiorganica ...).

Manegar el postoperatori complex en Pediatria (cardiopaties congeénites,
neurocirurgia ...).

Interpretar la monitoritzacié i els examens complementaris basics en Cures
Intensives Pediatriques.

Realitzar técniques i procediments de Cures Intensives Pediatriques (intubacio,
vies centrals, drenatges, dialisi, hemofiltracid, PIC ...).

Manegar la ventilaci6 mecanica en el nen, invasiva i no invasiva.
Integrar-se en I'equip multidisciplinari de Cures Intensives Pediatriques.

Aproximar-se als aspectes étics en Cures Intensives Pediatriques.

Anestesiologia

Manegar l'anestésia i la sedacio del pacient pediatric.

Aprendre técniques i procediments relacionats amb I'Anestesiologia (anestesia
general, boig-regional, raquidia, canalitzacio de vies...).

Manegar la via aéria (intubacid, mascara laringia, via aéria dificil...).
Manegar la ventilacié mecanica a I'Area Quirtrgica.

Integrar-se a I'equip multidisciplinar de I'Area Quirurgica.

Hospitalitzaci6 Pediatria

Assumir els pacients de la planta establint un correcte pla diagnostic i de
tractament.



- Aprendre a prevenir i gestionar conflictes entre els pares i sistema sanitari.
- Gestionar correctament les proves complementaries.

- Fer correctament un informe d’alta i supervisar i corregir si cal els realitzats per
R petits.

- Passar visita sols demanant ajuda si cal.

- Orientar i prioritzar actuacions en pacients complexos demanant les ajudes que
calguin.

- Dominar la anamnesis i la exploracio fisica per tal d’orientar be els pacients.

- Interpretar correctament les principals proves complementaries en context clinic
del pacient.

- Establir bon clima de treball amb tots els membres de I'equip.
Especialitats Pediatriques

- Conéixer les principals patologies controlades en una determinada
subespecialitat pediatrica.

- Realitzar 'anamnesi i la exploracié relacionades amb aquestes patologies.
- Interpretar les proves complementaries relacionades amb aquestes patologies.

- Tractar i seguir les principals patologies controlades en una determinada
subespecialitat pediatrica.

R4: Neonatologia, Rotacié optativa, Rotacio lliure, Especialitats Pediatriques,
Hospitalitzacié Pediatria

Neonatologia
- Reanimar el nounat a Sala de Parts de manera avancada.

- Manegar de forma integral el pacient critic neonatal (fallida multiorganica, atencié
inicial a l'asfixia perinatal, al nounat amb cardiopatia congeénita...).

- Manegar el nad6 prematur extrem (<1000 grams i/o < 28 setmanes).

- Adquirir responsabilitats progressivament a l'equip multidisciplinari de la Unitat
neonatal.

- Perfeccionar-se en técniques avangades en Neonatologia (canalitzacio d'artéria
umbilical, toracocentesi i drenatges pleurals, MIST, intubacié endotraqueal).

- Manegar de forma autonoma la ventilaci6 mecanica neonatal.

- Entrenar-se en habilitats de comunicaci6 amb la familia del nounat malalt
(noticies dolentes i dol perinatal).

Rotaci6 optativa
Cures Intensives Neonatals

- Manegar de forma integral del pacient critic neonatal.



- Manegar el gran immadur, el prematur extrem i el nounat al limit de la viabilitat.
- Perfeccionar-se en el maneig integral del nounat amb cardiopatia congénita.

- Manegar el nounat afecte de encefalopatia hipoxica-isquémica greu, de 'EEGa i
de la hipotermia terapéutica.

- Manegar el nadé amb patologia quirdrgica i el postoperatori.

- Perfeccionar-se en técniques avancades en Neonatologia (intubacio,
canalitzaci6 de vies centrals, toracocentesi...).

- Entrenar-se en ventilaci6 mecanica neonatal i aprendre ventilacié d'alta
frequeéencia.

Hemato-Oncologia Pediatrica

- Abordar les necessitats mediques generals del pacient amb malaltia hemato-
oncologica (nutricionals, tractament del dolor, signes d'alarma, control de
simptomes...).

- Identificar i tractar les complicacions associades al tumor i als efectes adversos
dels tractaments.

- Manegar les infeccions al pacient immunodeprimit.

- Coneéixer el maneig inicial de les complicacions de les malalties hematologiques
no neoplasigues més frequents.

Rotacio lliure

- Els objectius especifics de la rotacio lliure es definiran per a aquesta rotacié quan

Especialitats Pediatriques

- Aprofundir en les patologies més freqlients  controlades en una
determinada subespecialitat pediatrica.

- Participar de forma activa en projectes de recerca i publicacions portades aterme
per aquestes arees.

- Dominar I'anamnesi i exploracié relacionades amb aquestes patologies.
- Interpretar les proves complementaries relacionades amb aquestes patologies.

- Tractar i seguir les principals patologies controlades en una determinada
subespecialitat pediatrica.

Hospitalitzaci6 Pediatria

- Assumir els pacients de la planta establint un correcte pla diagnostic i de
tractament.

- Aprendre a prevenir i gestionar conflictes entre els pares i sistema sanitari.
- Gestionar correctament les proves complementaries.

- Fer correctament un informe d’alta i supervisar i corregir si cal els realitzats per
R petits.
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- Passar visita sols demanant ajuda si cal.

- Orientar i prioritzar actuacions en pacients complexos demanant les ajudes que
calguin.

- Dominar la anamnesis i la exploracio fisica per tal d’orientar be els pacients.

- Interpretar correctament les principals proves complementaries en context clinic
del pacient.

- Establir bon clima de treball amb tots els membres de I'equip.

5. GUARDIES

Les guardies es consideraran docents i seran obligatories en el programa de formacio,
amb un nombre minim de 4 mensuals i un maxim de 7, podent-se adaptar puntualment
a les necessitats del servei.

Durant els dos primers anys de formacié MIR, la labor assistencial durant les guardies
es centrara en |'Area d'Urgéncies, col-laborant amb els casos urgents d’hospitalitzacié
gue ho requereixin. El 3° i 4" any MIR, es podra col-laborar a atendre a més la Sala de
Parts, la Unitat Neonatal i la Hospitalitzacié Pediatrica.

L'objectiu fonamental de la realitzacié6 de guardies a Urgéncies és el coneixement i
I'enfocament practic de la patologia pediatrica en aquesta area i complementa la
formacio realitzada a la seva rotacid corresponent durant el primer any de residéncia.
Els objectius de les guardies dels dos darrers anys seran a més l'assisténcia dels
nounats i nens hospitalitzats oferint el mateix tipus d'atencié al llarg de tot el dia,
aprenent a prioritzar segons el nivell de gravetat i garantir I'assisténcia del nado a la sala
de parts

Durant el periode de guardia, el residents formaran equip amb els metges adjunts de
guardia del Servei, que supervisaran la seva actuacio.

6. ACTIVITAT ASSISTENCIAL

L'activitat assistencial del resident dependra de l'area de rotacid corresponent. En
general sera responsable dels pacients adscrits a cada unitat assistencial, sota la tutela
de l'adjunt de I'esmentada unitat i es segueix el protocol de supervisio segons els nivells
de competéncia que es detallen en el document especific.

Les unitats assistencials consten de 15 llits a la Unitat Neonatal, 24 llits a la planta
d’Hospitalitzacié pediatrica, i el Niu, que disposa de fins a 16 places. Els ingressos en
hospitalitzacié (pediatrics i neonatals) sén al voltant de 1700 a I'any i s'atenen unes
19000 urgéncies anuals. Els naixements al nostre centre oscil-len entre 1200-1300 a
l'any.

Durant la seva formacio, els residents compatibilitzaran la seva activitat assistencial a
les unitats d'Hospitalitzacié6 amb la de les subespecialitats pediatriques realitzades a
consultes externes, segons el pla de rotacié esmentat.
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7. COMPETENCIA | PROTOCOL DE SUPERVISIO | ADQUISICIO
PROGRESSIVA DE RESPONSABILITATS

Durant el seu periode de formaci6 el resident ha d'adquirir una série de competéncies
basiques a traves de les diferents rotacions realitzades. Algunes de les competéncies
queden implicites dintre dels propis objectius perqué l'objectiu es assolir aquella
competéncia. D’altres en canvi s6n molt més transversals i requereixen a més d’un
protocol de supervisid que s’estructura en diversos nivells de responsabilitat segons
I'any de residéncia.

El Protocol de Supervisié s’explica en un document propi.

8. PROGRAMA DE FORMACIO TEORIC

El resident assistira i participara en totes les Sessions que es fan setmanalment al Servei
(Cliniques, Radioldgiques, Protocols diagnostic-terapéutics, Bibliografiques, ...) i al Curs
d’Actualitzacié en Pediatria, que es realitza un dia a la setmana.

A més, assistira a totes les sessions del Curs de Formacio Continuada en Pediatria, que
organitza anualment el Servei de Pediatria, sota la coordinacié de la Societat Catalana
de Pediatria. També haura d’assistir, durant la seva rotacié per una Unitat de Nounats,
a les sessions mensuals organitzades per el Grup d’Estudis Neonatals de la Societat
Catalana de Pediatria.

A continuacié es mostra el programa de formacié teoric que es resumeix en 4 arees:
arees generals, especifiques, arees comuns o miscel-lania i pediatria social i preventiva.

AREES GENERALS

Geneética
1. Genética molecular.
2. Alteracions genétiques.
3. Cromosomopaties.
4. Fetopaties. malformacions congenites.
5. Diagnostic prenatal. Consell genétic.
Creixement i maduraci6

1. Estudi del creixement, maduracié i desenvolupament en les diferents etapes de I'edat
pediatrica, en estat de normalitat o en situacié de malaltia.

2. Creixement i desenvolupament somatic de l'infant i de I'adolescent normal.
3. Desenvolupament motor.
4. Desenvolupament psicologic.
5. Trastorns del creixement: enfocament diagnostic diferencial i terapéutic.
Nutricio
1. Alimentaci6 durant el primer any de vida, amb especial émfasi en la lactancia materna.

2. Nutrici6 de preescolar, escolar i adolescent.
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Patologia de la nutricié durant la infancia: malnutricié i obesitat.

Terapia nutricional de I'infant malalt o amb necessitats especials.
Nutrici6 i esforg fisic. Nutricid de l'infant criticament malalt.

Nutriciod profilactica.

Técniques especials d'alimentacié: nutricié enteral i parenteral.

Patologia per déficit o excés vitaminic. Errors congeénits del metabolisme.

Fisiologia i patologia del metabolisme hidromineral.

10.Deshidratacions i altres trastorns hidroelectrolitics comuns: fluidoterapia i rehidratacié oral.

11.Fisiologia i patologia del metabolisme acid-base. Metabolisme calci-fosforic. Raquitismes.

12.Sindromes hipercalcéics. Sindromes hipoglucemics.

AREES ESPECIFIQUES

Neonatologia

1.
2
3
4.
5
6
7

8.
9.

El nadé d'alt risc.

. Alteracions del creixement fetal: retard de creixement intrauteri i macrosomia fetal.

. Nounats preterme: concepte, classificacié, generalitats morfologiques i funcionals.

Alimentacié del nounat normal i del nounat preterme.

. Asfixia perinatal i reanimaci6 del nounat. Patologia respiratoria neonatal.
. Hiperbilirubinémia neonatal.

. Anémia neonatal, policittmia, malaltia hemolitica del nounat. malaltia hemorragica del

nounat.
Traumatismes obstétrics. hemorragies intracranials.

Infeccions del nounat.

10.Particularitats de la insuficiéncia renal en el nounat.

11.Hipoglucémia, hipocalcémiai i altres alteracions metaboliques.

12.Endocrinologia neonatal.

13.Patologia digestiva prevalent en el nounat.

14.Errors congeénits del metabolisme que es manifesten en I'etapa neonatal.

15.Toxicomanies i sindrome d'abstinéncia.

16.El fill de mare VIH positiu. convulsions neonatals del nounat.

17.Farmacologia neonatal.

18.Convulsions neonatals.

Gastroenterologia

1.
2.
3.

Patologia de la boca.
Malformacions congeénites del tub digestiu i obstruccié intestinal.

Estudi del vomit en el nen.
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Trastorns de l'esofag i de la unié cardioesofagica.

Estenosi hipertrofica de pilor.

Diarrea aguda. Sindromes de maldigestio i malabsorcié intestinal.
Parasitosi intestinal. Restrenyiment i encopresi.

Abdomen agut.

Tumors intestinals. Hérnies: inguinals, diafragmatiques i epigastriques.

10.Processos quirlrgics de I'anus, recte i colon.

11.Malalties inflamatories croniques del tub digestiu.

12.Patologia del pancrees exocri.

13.Patologia del fetge i del sistema biliar.

Pneumologia

1.

9.

2
3
4
5.
6
7
8

Patologia de les vies respiratories altes.

. Sindrome d'apnea obstructiva de la son.
. Patologia de les vies respiratories baixes: anomalies congénites i malalties adquirides.

. Estudi particular de les infeccions respiratories.

Asma bronquial.

. Insuficiéncia respiratoria aguda i cronica.
. Pneumaonies. malalties de la pleura.

. Malalties musculars i esquelétiques que afecten la funcié pulmonar.

Patologia del mediasti.

Cardio-circulatori

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Semiologia cardiovascular.
Angiocardiopaties congénites.

Trastorns de la freqiiéncia i ritme cardiacs.
Insuficiéncia cardiaca en la infancia.
Endocarditis infecciosa.

Miocardiopaties.

Cardiopatia reumatica.

Malalties del pericardi. hipertensio arterial.

Onco-hematologia

1.
2.
3.
4.

Anémies. Pancitopénies.
Alteracions quantitatives i qualitatives dels neutrofils.
Trastorns de I'hemostasia.

Trastorns dels factors de coagulacio.
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5. Sindromes purpdrics.

6. Processos trombaotics.

7. Neoplasies i processos afins a neoplasies: Estudi general, Leucémies. Limfomes.
Reticuloendoteliosis. Neuroblastoma. Tumor de Wilms. Rabdomiosarcoma. Altres
sarcomes de teixits tous. Tumors ossis. neoplasies digestives, hepatiques i gonadals i de

célslules germinals. tumors benignes.
8. Patologia de la melsa. Limfadenitis agudes i croniques.
9. Utilitzacié de sang i hemoderivats en Pediatria.
Endocrinologia
1. Fisiologia hipotalamo-hipofisaria: sindromes cliniques.
2. Malalties de la glandula tiroide.
3. Malalties de les glandules paratiroides.
4. Patologia de les suprarenals: sindromes cliniques.
5. Patologia del desenvolupament sexual.
6. Diabetis mellitus.
7. Adolescéncia.
Nefrologia-urologia
1. Interpretaci6 de les proves de funci6 renal.
. Malformacions de ronyé i vies urinaries.
. Infeccié urinaria.

. Reflux vesico-ureteral.

2
3
4
5. Estudi de 'hematuria i la proteinuria.
6. Sindrome nefrotica.

7. Sindrome nefritic de comencament agut.

8. Glomerulopaties més freqlients a pediatria.

9. Tubulopaties més freqiients en edat pediatrica.
10.Insuficiéncia renal aguda i cronica.

11.Hipertensio arterial.

12.Compostos nefrotoxics.

13.Litiasi urinaria.

14.Afeccions dels organs genitals (penis, testicles i escrot).

Neurologia

1. Malformacions congenites del sistema nervids central.

2. Encefalopaties del nounat. Encefalopaties congéenites i adquirides.

3. Paralisi cerebral.
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Sindrome convulsiu a la infancia. Epilépsia.

Hipertensié endocranial. Hidrocefalia. tumors intracranials.
Deficiéncia mental.

Cefalees.

Traumatismes cranioencefalics.

© ©®© N o 0 &

Sindromes neurocutanis.

10.Processos neurovegetatius.

11.Alteracions del moviment: ataxia, corea, distonies, tics.

12.Errors innats del metabolisme amb afectacié preferent en el sistema nerviés central.
13.Malalties de la medul+la espinal. Neuropaties sensitiu-motores hereditaries.

14.Altres neuropaties. Sindrome de Guillén-Barré. paralisi perifériques. Processos vasculars.
Coma. Mort cerebral.

Aparell Locomotor
1. Miopaties
2. Malalties 0ssies constitucionals.
3. Estudi dels tumors ossis. problemes ortopedics prevalents en el nen.
4. Lesions musculoesquelétiques secundaries a I'esport.
5. Malalties reumatiques durant la infancia i I'adolescéncia.
Sistema immunitari i infecciés
1. Fisiologia i desenvolupament de la immunitat.
. Valoracid inicial de sistema immune davant un nen amb infeccions recurrents.
Sindromes d'immunodeficiéncia congénita.

Infeccié per-VIH i sindrome d'immunodeficiéncia adquirida en el nen.

2

3

4

5. Malalties autoimmunes.
6. Malalties autoimmunes del teixit conjuntiu (colslagenosis).

7. Al-lérgia: bases immunes i mesuradors quimics de la reaccio al*lérgica.
8. Principals alergopaties respiratories, digestives i dermatologiques

9. Febre d'origen desconegut.

10.Diagnostic complementari de les malalties infeccioses en el nen.
11.Infeccions bacterianes.

12.Tuberculosi infantil.

13.Infeccions viriques i altres presumptament causades per virus.
14.Infeccions micotiques i parasitaries.

15.Diagnostic diferencial de les malalties exantematiques.

16.Hepatitis viriques en el nen.
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17.Meningitis. Encefalitis.

18.Infeccions frequents en el nen immuno-compromes.

19.Infeccions nosocomials. Escoles bressol, centre d'acollida i malalties transmissibles.

Salut Mental

1.
2.

Psicologia fonamental: Desenvolupament psicoldgic del lactant i de l'infant.
Psicologia de I'adolescent. Relacions del pediatre amb el nen, adolescent i pares.

Problemes psicologics més freqiients del nen i adolescent: diagnostic i tractament.
problematica psicologica de l'infant malalt cronic i de I'infant minusvalid, i de la seva familia.

Retard mental. Trastorns de l'aprenentatge: de la lectura; de el calcul; de I'expressio
escrita. Trastorn de les habilitats motores: trastorn de el desenvolupament de la
coordinacio.

Trastorn de la comunicacié: del llenguatge expressiu; mixt de el llenguatge receptiu-
expressiu; trastorn fonologic; tartamudeig.

. Trastorns generalitzats de desenvolupament: trastorn d’espectre autista; trastorn de Rett;

trastorn desintegratiu infantil.

Trastorns per deficit d'atencié i comportament pertorbador: trastorn de deficit d'atencié amb
hiperactivitat; tipus combinat; tipus de predomini hiperactiu-impulsiu; trastorn disocial.
trastorn de la ingesti6é i de la conducta alimentaria: pica; trastorn de ruminacio, anoréxia
nerviosa; bulimia.

Trastorns de tics: trastorn de Tourette; trastorn de tics motors o vocals cronics; trastorn de
tics transitoris).

Trastorns d'eliminacid: encopresi, enuresi. trastorns d'ansietat en nens i adolescents:
trastorn d'ansietat generalitzada; trastorn obsessiu-compulsiu; trastorn d'angoixa; trastorn
per estrés posttraumatic; trastorn d'ansietat per separacié; mutisme selectiu; fobia social;
fobia especifica.

10.Trastorns de l'estat d'anim: trastorns depressius; trastorns bipolars. esquizofrénia en nens

i adolescents. El nen i adolescent suicida.

11.Abus de substancies en joves.

12.Abus infantil: sequeles dels abusos; negligéncia; abus emocional; abus fisic; abus sexual.

AREES COMUNS O MISCEL-LANIA

Altres afectacions prevalents a la infancia

1
2
3.
4
5

. Malalties cutanies.

. Sindrome de mort sobtada del lactant.

Sindrome de Munchaussen.

. Histiocitosi en la infancia.

. Accidents. Lesions per radiacié. Intoxicacions per productes quimics i medicaments.

Malalties causades per verins animals.

Fonaments de otorrinolaringologia infantil (malformacions congénites, screening auditiu en
poblacio de risc, infeccions de I'esfera ORL).

Fonaments d'oftalmologia pediatrica.
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8. Fonaments de ginecologia pediatrica (vulvovaginitis, hirsutisme, tumors, dismenorrea i

9.

sindrome premenstrual, malalties de transmissié sexual, embaras en I'adolescéncia).

Sindrome de fatiga cronica.

Patologia clinica ambulatoria prevalent

1. Patologia del nounat i del lactant jove: obstruccié nasal, granuloma umbilical, onfalitis,

dermatitis de I'area del bolquer, crosta lactia, colics del lactant.

Patologia prevalent del lactant major i de l'infant: rinitis, faringitis, amigdalitis, adenoiditis,
otitis serosa, impetigen, pediculosi, sarna, eritema solar, conjuntivitis, parasitosi intestinal,
diarrea, vomits, restrenyiment, anoréxia, obesitat. Patologia predominant de 'adolescent:
acne, dermatitis seborreica, balanitis, vulvovaginitis, dismenorrea.

Maneig extra-hospitalari de I'infant amb malalties croniques i amb minusvalidesa fisica o
psiquica.

4. Atencio6 integral de l'antic prematur.

Patologia de I’adolescent

1.
2.

Caracteristiques biologiques, psicobiologiques i socials de I'adolescent.

Accidents. Neoplasies. Problemes psicosocials: depressié, suicidi, consum de substancies
toxigues, anoréxia nerviosa, bulimia i altres. problemes de I'adolescent relacionats amb la
sexualitat: malalties de transmissidO sexual, embarads, anticoncepcié. patologia
dermatologica prevalent en l'adolescent.

Problemes ortopédics prevalents en l'adolescent. Promocié de la salut en l'adolescent.
I'adolescent cronicament malalt.

Patologia més representativa de la relacionada amb la poblacié immigrant

1.
2.

Anemies hemolitiques (déficit de G6PD; hemoglobinopaties).

Infeccions produides per bacteris (lepra, pesta, colera), rickettsiosis, malalties produides
per protozous (Paludisme, tripanosomiasi americana o malaltia de Chagas, tripanosomiasi
africana, leishmaniosi, amebiasi), malalties produides per helmints (esquistosomiasi o
bilharziasis, oncocercosi, cisticercosi, helmintiasi intestinals), malalties produides per virus
(febre groga, rabia, encefalitis per arbovirus), micosis profundes, malalties produides per
artropodes (Sarna, miasis), tuberculosi, hepatitis B, Infeccié VIH.

Patologia nutricional (malnutricié, anémia ferropénica, raquitisme, errors dietétics).

Psiquiatrics (problemes d'adaptacio psicosocial). patologia relacionada amb altres
cultures.

Habilitats i actituds en I'assisténcia a l'infant i a l'adolescent malalt

El nen i adolescent malalt agut. Comunicacié amb els pares.

. Tractament de la febre. Tractament de el dolor agut. Fluidoterapia. Fonaments del

tractament antimicrobia.

Cures pal-liatives: atencidé integral, centrada en la familia amb malalties greus que
escurcen la vida. La familia de l'infant i adolescent moribund

El nen i lI'adolescent malalt cronic. discapacitat fisica i malaltia cronica. Retard mental.
Nens i adolescents tecnologicament-dependents. Fibrosi quistica. distrofia muscular.
Paralisi cerebral.
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5. Fonaments d'anestésia pediatrica. cures pre i postoperatoris. Fonaments del
trasplantament d'organs.

6. Reanimacio cardiopulmonar basica i avancada. orientacié diagnostic-terapéutica a
Urgéncies. Recomanacions per al nen i l'adolescent que viatja a (anteriors a el viatge,
problemes relacionats amb el medi ambient, vacunacions, quimioprofilaxi).

PEDIATRIA PREVENTIVA | SOCIAL

1. Alimentaci6 i nutrici6. Lactancia materna. Lactancia artificial. lactancia complementaria.
Nutricié del preescolar, escolar i adolescent. Practiques nutricionals no convencionals.

2. Examens de salut del recent nascut, lactant, escolar i adolescent normals. Exploracio i
control del nen i adolescent esportista. Higiene mental de linfant i de l'adolescent.
Identificacio dels factors de risc, fisics, psiquics i socials.

3. Supervisio de la salut infantil i juvenil. Prevencié de la malaltia: immunitzacions; educacio
per a la salut; deteccid precog sistematica.

4. ldentificacié dels retards de desenvolupament. Cribratge de malalties genétiques i
metaboliques. Cribratge cardiovascular (cardiologia preventiva). Cribratge de l'anémia.
Cribratge de I'Gs de drogues.

5. Avaluacié del llenguatge i parla. Cribratge d'audici6. Cribratge de visid. Vigilancia de el
desenvolupament. Cribratge psicosocial.

6. Prevencié de la caries dental. Prevencié d'accidents i traumatismes. Prevencié de la
violéncia. Prevenci6 del consum de tabac, alcohol i altres drogues.

7. Ecopatologia pediatrica (estil de vida, habitat, medi ambient, mitjans de comunicacio,
ciberpatologia).

8. Pediatria social: concepte, objectius, problematica, activitats, estratégies i perspectives.
Indicadors de salut. Pediatria de el desenvolupament. etapes i components de el
desenvolupament. Desenvolupament psicosocial.

9. Programes de salut mare-fill: periode preconcepcional (consell genetic).

10.Embaras (consultes prenatals, avaluacié de les mesures socials, alt risc). Part i naixement
(nounat normal i de risc, examens i certificats de salut, mesures socials).

11.Programes de salut per a nens de 0 a 6 anys.
12.Programes de salut per al nen escolar.

13.Programes de salut per a l'adolescent. cures i atencions a l'infant i a I'adolescent malalt,
minusvalid i portador de malalties croniques.

14.Maltractament. Violéncia. Abandonament. Adopcid. Guardia i custodia. Problemes dels
nens i adolescents amb marginacié social. Programes de prevencié d'accidents i
intoxicacions.

15.Ciencies Socials. Economia aplicada a la Sanitat. Sociologia. Estructura i organitzacio
social. Ecologia humana. Psicologia i antropologia social: coneixements basics. Salut
publica: conceptes generals.

16.Salut i malaltia. Demografia: indexs i taxes. Bioestadistica. Métode estadistic. Recollida i
emmagatzematge de dades. Mostreig. Estadistiques de salut. Epidemiologia: conceptes
basics.

17.Educaci6 per a la salut.
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18.Legislaci6 sanitaria. Administracié sanitaria: organitzacié sanitaria, organitzacio
internacional de proteccié a la infancia. Drets del nen.

9. COMPETENCIES | ACTIVITATS FORMATIVES DEL PLA DE FORMACIO
TRANSVERSAL COMU

Les competéncies transversals i les activitats formatives relacionades s‘aconsegueixen
al llarg dels 4 anys de formacié. Son les seglents:

Competéncia: Bona actitud assistencial i comunicacio eficag.
Activitats formatives:
- Curs de comunicacioé de males noticies amb malalts simulats
- Curs sobre habilitats comunicatives (metge-malalt)

Competencia: Respectar les opinions i les creences, dret a la informacio
participacio en els processos assistencials.

Activitats formatives:

- Jornades de Bioética: reunions amb periodicitat trimestral de dues hores de
durada. Son els propis residents qui exposen un cas que ha merescut la seva
preocupacié des del punt de vista étic. El cas és discutit amb I'ajut i direccié d’'un
membre del comité d’Etica del Centre

Competéncia: Treball en equip i en situacions critiques i cooperaci6 entre serveis.
Activitats formatives:

- Curs d'Urgéncies: es realitza de forma intensiva immediatament després de la
incorporacio dels residents. d’'una durada de 40 hores

- Cursos de Suport Vital Basic i Immediat: cursos que segueixen les directrius del
European Ressuscitation Council i que sén impartits per monitors acreditats.

- Sessions generals de I'Hospital: acreditades pel Consell Catala de Formacio
Continuada i Coordinades pel Cap d’Estudis. (10-11 sessions anuals).

Competencia: Manteniment d’una bona salut laboral.
Activitats formatives:

- Curs d’autoprotecci6 radiologica: realitzat online pel Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya.

- Taller sobre la salut del resident: organitzat per la Fundacié Galatea amb el
suport dels Col-legis de Metges de Catalunya, amb una durada de 4 hores.

Competencia: Us eficient de recursos i bones practiques cliniques.
Activitats formatives:
- Curs de qualitat assistencial

- Curs de seguretat clinica
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- Curs juridic

- Curs de gestio clinica
Competencia: Activitats en I’ambit de la recerca.
Activitats formatives:

- Curs d’estadistica basic

- Curs d’estadistica avancada

- Curs de recerca basica

- Curs de medicina basada en la evidencia

10. DOCENCIA

La participacié en la docéncia en cada Unitat sera de caracter obligatori pel que fa a la
preparacio i exposicié de sessions cliniqgues de la Unitat, i a la docéncia directa a
residents de cursos inferiors o alumnes de pregrau.

L'elaboraci6 i exposicié de classes teoriques es dura a terme per membres del Servei
en col-laboracié amb el resident.

Sessions, tallers i seminaris

El Servei de Pediatria té planificada la formacié continuada interna dels membres de el
servei, tant metges adjunts com MIR i professionals d'infermeria, a través d'una série de
sessions cliniques especifiques que es realitzen d'una forma programada, al llarg de tot
el any. A més, els primers dies després de la incorporaci6é del resident s'imparteix un
curs de formacié dels temes fonamentals en el maneig del pacient pediatric, en que
s'expliquen les patologies més prevalents i el seu maneig al Servei d'Urgéencies i durant
I'hospitalitzacio.

A continuacié, s'exposen les sessions que es realitzen en el servei, amb la seva
cadéencia.

e Sessio6 d'Urgéncies (diaria)

e Sessio de Recerca (mensual)

e Sessio de Gestié (mensual)

e Sessio Bibliografica (mensual)

e Sessio de Infeccioses Infantil (mensual)

e Sessid de Cardiologia Infantil (setmanal)

e Sessio Clinica, realitzat per els residents (quinzenal)
e Sessio Radiologia (setmanal)

e Sessid General de Docéncia (mensual)

e Sessio de Casos clinics, realitzat per estudiants pregrau (mensual)
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e Sessio de Mortalitat (cadéncia segons I'existéncia de casos)
Formacio Continuada

El servei de pediatria té una perllongada tradicié en 'organitzacié de cursos oficials de
formacioé continuada en I'ambit de la pediatria. Entre ells destaquen dues que es realitzen
amb cadéncia anual tots dos integrats en I'oferta formativa de la FURV i organitzats de
forma conjunta amb la seccié d'atencié primaria:

e Curs d'Actualitzacié en Pediatria Clinica (conferéncia setmanal els dimecres
durant 9 mesos); obert a tots els sanitaris encarregats de I'atenci6 pediatrica de
la zona.

e Curs de Pediatria Practica (2 dies).

e Cursos interns: Protocols Diagnostic-Terapéutics en Pediatria (curs anual amb
periodicitat setmanal); Maneig del pacient critic pediatric (curs anual amb
periodicitat mensual); Actualitzaci6 en Neonatologia (cada 2 anys); Bases de
Pediatria Especialitzada (cada 2 anys); Curs de Ecografia pediatrica (cada 2
anys).

De la mateixa manera, es garanteix l'assisténcia a diversos congressos durant la
residéncia: Congrés de la Societat Catalana de Pediatria (R1), Congrés Nacional de
I'Associacié Espanyola de Pediatria (R2) i congressos d'Especialitats pediatriques (R3-
R4), segons les preferéncies individuals dels residents.

Els seguents cursos es consideren fonamentals en la formacié del resident de Pediatria
i, per tant, s'aconsella la seva realitzacié en funcié del seu any de residéncia:

e Curso IHAN de Lactancia materna y Conselleria per residents de pediatria i
infermeria (R1)

e Curs de Suport Vital Intermedi en Pediatria* (SVIP) (R2)
e Curs de Ventilacié Mecanica Pediatrica i Neonatal (R3)
e Curs de Reanimacié Neonatal* (R3)

e Curs de Suport Vital Avangat en Pediatria* (SVAP) (R4)

* Habitualment aquests cursos son organitzats pel Servei de Pediatria, gracies a que alguns
membres del servei son instructors oficials acreditats.

L’assisténcia a congressos o jornades es valorara de forma individual i ha de ser una
formacié adequada al lloc de treball. El peticionari ha de presentar una comunicacio,
poster o ponéncia com a primer signant per al seu finangcament per part de I'hospital.
(veure procediment al moodle)

11. ACTIVITATS CIENTIFIQUES | DE RECERCA

A partir del segon any MIR, s'estimulara el resident a participar i elaborar treballs i
comunicacions, per a Congressos i Publicacions Mediques Pediatriques, en
col-laboracio amb altres membres del Servei.

Es potenciara l'activitat investigadora del resident a partir del 3°" any de residencia,
incorporant-lo a les diverses linies d’'investigacio que es desenvolupin en aquest moment
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al Servei. Es proposara al resident la possibilitat d'iniciar o realitzar dintre la labor
investigadora la seva Tesi Doctoral, durant el seu periode de formacié, en col-laboracio
amb el Departament de Pediatria de la Facultat de Medicina.
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