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MISION, VISION Y VALORES DEL SERVICIO DE PEDIATRIA
Mision

La Misidn o razén de ser del Servicio de Pediatria es la prestacidn de la asistencia
sanitaria especializada de una manera competitiva, eficiente y de calidad, que satisfaga
las necesidades de salud de la poblacidon pedidtrica, a partir de un equipo altamente
capacitado y motivado, una labor docente comprometida y una investigacion cientifica
avanzada.

Vision

El Servicio de Pediatria aspira a ser (objetivo final) un servicio de referencia y de
prestigio nacional e internacional, con un equipo competente, cohesionado,
comprometido y orientado al nifio y al adolescente.

Esta definicion de la vision supone que:

0 Todas las decisiones y procesos del Servicio tendran como elemento central la
excelencia de la atencidn al paciente pediatrico.

0 Todos los profesionales del Servicio colaboraran y participaran en un proyecto de
equipo, implicado en la mejora continua de la asistencia sanitaria, asi como en las
labores de gestion, investigacién y docencia.

0 El Servicio serd reconocido como centro de referencia de la atencién pediatrica mas
especializada del entorno, con un nivel avanzado y competitivo de todas las
especialidades pediatricas.

Valores

Los valores que definen la forma de pensar, y de comportarse las personas que
integran el Servicio de Pediatria son:

0 Orientacidn al paciente: El paciente es el centro de nuestra actividad asistencial y sus
necesidades de salud deben constituir el criterio prioritario de todas nuestras
actuaciones, en sintonia con los preceptos de la Carta de Derechos y Deberes de los
pacientes. Los comportamientos derivados de este valor son:

- Responsabiliudad social

- Consideracidén integral de la persona
- Trato correcto y personalizado

- Informacion adecuada y a tiempo

- Respeto al contexto linglistico

0 Profesionalidad: La competencia técnica y de gestidn, y la responsabilidad de las
personas constituyen los factores mas importante para la consecucion de la eficacia
y la calidad. Esta profesionalidad exige:
- Integridad personal y profesional
- Actualizacién permanente de los conocimientos



- Eficacia en el diagnodstico y en el tratamiento
- Ejercicio responsable de la actividad

0 Innovacién y mejora continua: Dar respuesta a las nuevas necesidades y demandas
del entorno sanitario a través de soluciones innovadoras es una responsabilidad de
todos. Esto requiere como comportamiento especifico:

Espiritu emprendedor (cientifico y académico)

- Adaptacion permanente a los cambios.

Actitud proactiva y de iniciativa.

Participacién activa de todos.

0 Compromiso con los objetivos: La identificacion de todas las personas con los
objetivos y su participacidén activa en la consecucién de los mismos son necesarios
para el cumplimiento de la misidn, y requieren:

- Trabajo en equipo

- Planificacion de las actividades y consecucién de objetivos

- Responsabilizacion sobre los resultados obtenidos

- Establecimiento de control y mecanismos de planificacién, seguimiento vy
mejora

HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL.
SERVICIO DE PEDIATRIA

El Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona es un hospital publico de
alta tecnologia (nivell 3) del Institut Catala de la Salut, universitario de la Universitat
Autonoma de Barcelona e investigador del Institut de Recerca en Ciéncies de la Salut
Germans Trias i Pujol,

En la actualidad el hospital cuenta con 643 camas de agudos y depende de la Gerencia
de Barcelona Metropolitana Nord del Institut Catala de la Salut, siendo el hospital de
proximidad de una poblacion de 200.00 personas y centro de referencia y alta
tecnologia para mas de 800.00 personas.

Cubre las especialidades bdsicas (Medicina Interna, Pediatria, Obstetricia y
Ginecologia, Cirugia General y Traumatologia y Ortopedia) y la mayoria de las
especialidades médicas y quirurgicas.

El Hospital estd acreditado actualmente para la docencia y formacién de posgraduados
dentro del sistema MIR en la mayor parte de sus servicios

El Servicio de Pediatria fue inaugurado en 1987 y obtuvo la acreditacion para la
docencia de la especialidad de Pediatria el 21 de junio de 1989. Son ya 32 promociones
de Especialistas en Pediatria (via MIR) que se han formado o se estdan formando en el
Servicio de Pediatria, primero 3 por afio, luego 5 y actualmente 6 residentes cada afio
desde el 2020.



La formacion docente posgraduada la proporciona el propio Servicio de Pediatria. Para
la adecuada formacién del médico residente existe un acuerdo de colaboracidn con el
Servicio de Cirugia Pedidtrica del Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, con el
Servicio de Hematologia y Oncologia Pediatrica del Hospital Infantil Valle Hebron de
Barcelona y con la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Infantil Valle
Hebrdn de Barcelona, para que el especialista de Pediatria en formacién efectie una
rotacién de uno, dos y cuatro meses, respectivamente, en dichas Unidades.

ESTRUCTURACION DEL SERVICIO DE PEDIATRIA:

CARTERA DE SERVICIOS DE PEDIATRIA Y SUS AREAS
ESPECIFICAS

Fruto de su evolucion hacia un concepto moderno de la actividad hospitalaria y de la
necesidad de asumir adecuadamente el significado y las misiones de un servicio de
Pediatria integrado en un hospital general de alta especializacién y tecnologia, los
distintos facultativos especialistas -con independencia de su rango jerarquico- son
responsables de unidades funcionales definidas. La mayoria de ellos tienen asignadas
tanto una tarea asistencial de pediatria general como areas especificas (especialidades),
en las que ejercen su trabajo clinico y de investigacion con gran autonomia operativa. El
Jefe de Servicio, con la colaboracion de los Jefes de Seccidn, coordina y dirige la
organizacion de las diversas actividades.

La base asistencial y laboral que sustenta el Servicio de Pediatria se divide en cinco
areas: Area de Neonatologia (cuidados intensivos, semicriticos/intermedios y
generales), Area de Hospitalizacién pediatrica (lactantes, escolares y adolescentes),
Urgencias, Cuidados intensivos y Consultas externas. Ademadas, se cuenta con la
actividad proporcionada por los Servicios Centrales del Hospital y el apoyo y soporte
aportado por el resto de los Servicios de especialidades del hospital.

Las diversas salas de hospitalizacién atenderan en régimen de ingreso hospitalario
todos aquellos procesos patologicos (médicos y quirdrgicos) que, afectando a
pacientes pediatricos entre 0 y 18 afios. El area de Urgencias de pediatria atendera en
primera instancia cualquier patologia que se le presente, en el rango de edades antes
mencionado, con el propdsito de llegar al diagndstico y el tratamiento definitivo de las
mismas o, en el caso de precisar recursos de cualquier tipo no disponibles, preparar y
estabilizar a los pacientes para un traslado interhospitalario.



Subespecialidades pediatricas (hospitalizacion y consultas externas)

Los facultativos de la plantilla del Servicio de Pediatria, con la colaboracién de diversos
Servicios especializados del hospital, cubren la totalidad de las “subespecialidades
pediatricas" (Areas pediatricas especificas). En concreto, en el hospital existen las
siguientes areas pediatricas especificas desarrolladas y llevadas a cabo directamente
por facultativos del Servicio de Pediatria: Cardiologia, Cuidados paliativos,
Enfermedades infecciosas e Inmunodeficiencias, Endocrinologia y Adolescencia,
Gastroenterologia y Nutricion, Hematologia y Oncologia, Nefrologia, Neumologia,
Neonatologia, Neurologia, Pediatria Social, Reumatologia, Trastornos hereditarios del
metabolismo y Enfermedades minoritarias, Urgencias y Cuidados intensivos.

Hospitalizacion pediatrica

Medicina interna y especializada del nifio.

Hospitalizacion neonatal

Cuidados intensivos e intermedios, asistencia a los recién nacidos sanos ingresados con
sus madres en la sala de Obstetricia. S6lo quedan excluidos de la asistencia continuada
los recién nacidos que requieren cirugia cardiaca o algunos procedimientos con
técnicas excepcionales de ventilacion asistida.

Consultas externas y hospitalarias de especialidades pediatricas

Al sumar a las subespecialidades atendidas directamente por pediatras del Servicio, la
actividad pediatrica desarrollada por otros Servicios médicos y quirurgicos,
conjuntamente o de forma autdnoma pero siempre coordinada, en la actualidad
existen las siguientes consultas externas e internas especificas:

- Atencion paliativa y al paciente crénico complejo (Dr. Almazan, Dra. Brussosa)

- Cardiologia (Dr. Roguera, Dra. Sabido, Dra. Martinez Arbonés)

- Enfermedades infecciosas (Dra. Méndez, Dra. Doménech, Dra. Carreras, Dr. Rodrigo)

- Enfermedades minoritarias (Dra. Cortés, Dra. Rovira)

- Endocrinologia y Adolescencia (Dra. Murillo, Dra. Martinez Barahona, Dra. Valls)

- Gastroenterologia y Nutricion (Dra. Montraveta, Dra. Alcaraz, Dra. Bovo, Dra.
Lozano)

- Hematologia (Dr. Almazan, Dra. Turpin)



Hospitalizaciéon (Dra. Azuara, Dra. Gonzalez Aumatell)

Inmunologia clinica (Dra. Méndez, Dr. Rodrigo)

Nefrologia (Dra. Gonzalez Pastor)

Neumologia (Dra. Martinez Colls, Dr. Navarro, Dra. Sdnchez

Neonatologia (Dra. Ginovart, Dra. Porta, Dra. Ocafia, Dra. Esteban, Dr. Margareto,
Dra. Luengo, Dra Nicolas, Dr. Rodriguez Fanjul, Dr. Miguel)

Neurologia (Dr. Rodriguez-Palmero, Dra. Monlled, Dra. Cortés, Dra. Maqueda)
Oncologia (Dr. Almazén, Dra. Turpin)

Pediatria Social (Dra Castellano)

Reumatologia (Dra Forcadell, Dra. Martinez Morillo)

Salud Internacional (Dra. Doménech, Dra. Carreras, Dra. Méndez)

Trastornos hereditarios del metabolismo (Dra. Cortés, Dra. Rovira)

Cirugia pediatrica (Dra. de Diego, Dr. Glasmeyer, Dra. Abad, Dra. Oviedo, Dr,
Manzanares, Dra Soria, Dra. Martin, Dr. Vicario): general, neonatal, urologia,
digestiva, maxilo-facial, endocrinoldgica y coordinacion ante cualquier problema
potencialmente quirdgico con los Servicios quirugicos especificos (Cirugia toracica,
Neurocirugia, Traumatologia, Cirugia vascular, Cirugia maxilo-facial, Cirugia plastica y
reparadora).

Alergia (Servicio de Alergologia: Dr. Roger, Dra. Basagafia)

Ortopedia infantil (Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia: Dra. Alberti, Dr.
Calle)

Dermatologia pediatrica (dependiente del Servicio de Dermatologia: Dra. Bielsa, Dr.
Plana)

Otorrinolaringologia pediatrica (dependiente del Servicio de Otorrinolaringologia:
Dra. Guerrero)

Oftalmologia pediatrica (dependiente del Servicio de Oftalmologia: Dra. Monés, Dra.
Romanic)

Ginecologia (dependiente del Servicio de Obstetricia y Ginecologia)

Rehabilitacion pediatrica (dependiente del Servicio de Rehabilitacién; incluye
fisioterapia respiratoria, logopedia, etc.)

Endoscopia digestiva (Dra Bovo, Dra Alcaraz, Dra. Lozano)

Psiquiatria infantil (dependiente del Servicio de Psiquiatria: Dra. Giralt, Dra. Moreira,
Dra. Lermo)

Endoscopia broncopulmonar (dependiente de los Servicios de Aparato Respiratorio y
de Cirugia toracica)



Asi pues, la oferta de atencidon especializada pediatrica en consultas externas,
afadiendo la correspondiente al Servicio de Cirugia pedidtrica, es total: cualquier
problema de salud referente a recién nacidos (incluidas consultas de indole prenatal
sobre enfermedades maternas o familiares que pudieran comprometer al feto),
lactantes, ninos y adolescentes (hasta los 18 afios) puede ser remitido a consultas de
Pediatria y de Cirugia pediatrica del Hospital Universitario, ya que queda incluido en
alguna de las consultas de subespecializacidén pediatrica establecidas o se realizara a
través de ellas la coordinacién pertinente con otros Servicios.

Unidad de Cuidados intensivos pediatricas

Inaugurada recientemente, cuenta con pediatras intensivistas las 24 horas de los 365
dias del ano, responsables de la atencién de los nifios y los adolescentes, pasado el
periodo neonatal y hasta los 18 afios de edad.

Unidad de Urgencias pediatricas

En la actualidad, en la Unidad de Urgencias pediatricas del Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol se puede atender todo tipo de problemas considerados urgentes
por un facultativo u otra persona responsable de la atencidn de los ninos y los
adolescentes, desde el periodo neonatal hasta los 18 afios de edad.

En la Unidad de Urgencias, y durante las 24 horas de todos los dias de afio, hay
facultativos especialistas en Pediatria y médicos residentes de la especialidad, asi como
enfermeras y el personal sanitario y no sanitario preciso para afrontar las diversas
necesidades que se planteen, o para tomar las decisiones de derivacion al centro mas
apropiado cuando proceda. Ademas, hay facultativos especialistas en Pediatria
dedicados a la atencién neonatal (sala de partos, cuidados intensivos, etc.) y a la
atencidn de los nifios y adolescentes ingresados.

Las Urgencias de Pediatria son atendidas durante el horario laboral habitual (de 8 a 17
horas) por tres facultativos especialistas del Servicio de Pediatria con formacién y
dedicacién especifica a tal actividad (Tony de Francisco, Irina Francia, Lluis Subirana,
Marta Pérez) y uno o dos residentes de Pediatria en rotacidon por esa unidad, con
objeto de garantizar al maximo la uniformidad y continuidad de la asistencia en un
area con especial relieve de cara a la imagen exterior del Servicio y del Hospital.
También estdn destinados continuamente en Urgencias de Pediatria uno o dos
residentes de Medicina de Familia y Comunitaria durante su primer o segundo afio de



formacion. Por las tardes y noches, el equipo de guardia atiende la totalidad de
unidades dependientes del Servicio (Urgencias, Unidad neonatal, Unidad de
hospitalizacién médico-quirurgica) y estd compuesto por cinco personas: un médico
adjunto responsable de Urgencias, un médico adjunto responsable de Neonatologia
un medico adjuntoresponsable de la hospitalizaciéon pediatrica y dos médicos
residentes de la especialidad. Los residentes de otras especialidades que efectian una
rotacién en el Servicio de Pediatria, también realizan guardias en la Unidad de
Urgencias.

Junto al equipo propio de Pediatria, hay una amplia dotacion de facultativos de muy
diversas especialidades que complementan la capacidad de respuesta asistencial, y
que incluye:

- Radiologia (convencional, ecografia, TAC y otras exploraciones especificas)
- Andlisis Clinicos

- Microbiologia

- Hematologia (clinica, laboratorio, Banco de Sangre)

- Cirugia pediatrica*

- Traumatologia

- Neurocirugia

- Obstetricia y Ginecologia

- Cirugia general

- Medicina Intensiva

- Anestesiologia, Reanimacién y Clinica del Dolor

- Cardiologia (y Unidad Coronaria)

- Neurologia (y Unidad de Ictus)

- Urologia

- Neumologia-broncoscopia

- Aparato Digestivo-endoscopia*

- Cirugia vascular*

- Oftalmologia

La mayoria de los servicios son con presencia fisica continua; se sefalan con un
asterisco las guardias localizadas.



PLANTILLA DE PERSONAL

Facultativos especialistas

Actualmente constituyen la plantilla de pediatria 50 pediatras:

- 1 Director clinico territorial

- 1 Jefe de servicio

- 1 Jefe de seccién

- 29 Facultativos especialistas (médicos adjuntos)

- 11 Facultativos especialistas (médicos adjuntos) con actividad mixta de asistencia
primaria y hospital

- 6 Facultativos con contrato de guardias

- 1 Facultativo emérito

Carlos Rodrigo Gonzalo de Liria

Director Clinico Territorial de Pediatria

Especialista en Pediatria y Doctor en Medicina

Jefe de servicio de Pediatria y sus areas especificas

Profesor titular de Pediatria acreditado como Catedratico de Universidad
Investigador del Institut de Recerca en Ciencias de la Salut Germans Trias i Pujol
(IGTP)

Area pediatrica especifica: Enfermedades infecciosas, Inmunologia clinica

Maria Méndez Hernandez

Jefa del Servicio de Pediatria

Especialista en Pediatria

Profesora asociada médica de Pediatria

Investigador del Institut de Recerca en Ciencias de la Salut Germans Trias i Pujol
(IGTP)

Area pediatrica especifica: Enfermedades infecciosas, Inmunologia clinica,
Reumatologia

Gemma Ginovart Galiana

Jefa de Seccidn de Pediatria-Neonatologia

Especialista en Pediatria y Doctora en Medicina

Profesora asociada médica de Pediatria

Investigador del Institut de Recerca en Ciencias de la Salut Germans Trias i Pujol
(IGTP)

Area pediatrica especifica: Neonatologia



Francisco Almazan Castro

Especialista en Pediatria y Doctor en Medicina

Facultativo Especialista-médico adjunto

Profesor asociado médico de pediatria

Tutor de residentes

Area pedétrica especifica: Oncologia y hematologia, Cuidados paliativos y atencién
al paciente crénico complejo pediatrico

Marta Azuara Robles

Especialista en Pediatria

Facultativo especialista-médico adjunto

Profesora asociada médica de pediatria

Area pediatrica especifica: hospitalizacion pediatrica

Montserrat Montraveta Querol:

Especialista en Pediatria, matriculada en programa de Doctorado
Facultativo Especialista-médico adjunto

Profesora asociada clinica de pediatria

Tutora de residentes

Area pediatrica especifica: Gastroenterologia, Nutricidn

Marta Ocafia Rico

Especialista en Pediatria

Facultativo Especialista-médico adjunto
Profesora asociada clinica de pediatria
Area pediatrica especifica: Neonatologia

Agusti Rodriguez-Palmero Seuma

Especialista en Pediatria, matriculado en programa de Doctorado
Facultativo Especialista-médico adjunto

Profesor asociado clinico de pediatria

Area pediatrica especifica: Neurologia

Marc Roguera Sopena

Especialista en Pediatria

Facultativo Especialista-médico adjunto

Profesor asociado clinico de pediatria

Area pediatrica especifica: Cardiologia y ecocardiografia

Dolors Esteban Oliva

Especialista en Pediatria

Facultativa Especialista-médico adjunto
Profesora asociada clinica de pediatria
Area pediatrica especifica: Neonatologia

Marta Murillo Vallés
Especialista en Pediatria y Doctora en Medicina
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Facultativa Especialista-médico adjunto

Profesora asociada médica de pediatria

Investigador del Institut de Recerca en Ciencias de la Salut Germans Trias i Pujol
(IGTP)

Area pediatrica especifica: Endocrinologia, Patologia del Adolescente.

Maria del Mar Martinez Colls:
Especialista en Pediatria

Facultativa Especialista-médico adjunto
Profesora asociada clinica de pediatria
Tutora de residentes

Area pediatrica especifica: Neumologia

Antonio de Francisco Profumo

Especialista en Pediatria

Facultativo Especialista-médico adjunto

Profesor asociado médico de pediatria

Tutor de residentes

Area pediatrica especifica: Urgencias, Cuidados Intensivos

Laura Monlled Neila

Especialista en Pediatria

Facultativa Especialista-médico adjunto

Master en Neurologia pediatrica

Profesora asociada clinica de pediatria

Investigador del Institut de Recerca en Ciencias de la Salut Germans Trias i Pujol
(IGTP)

Area pediatrica especifica: Neurologia

Laura Sabidd Sanchez

Especialista en Pediatria, matriculada en programa de Doctorado
Facultativa Especialista-médico adjunto

Master en Cardiologia pediatrica

Profesora asociada clinica de pediatria

Area pediatrica especifica: Cardiologia y ecocardiografia

Elisenda Cortes Saladelafont

Especialista en Pediatria y Doctora en Medicina

Facultativa Especialista-médico adjunto

Master en Neuropediatria. Master en Neurociencia y neurobiologia del
comportamiento

Profesora asociada médica de pediatria

Investigador del Institut de Recerca en Ciencias de la Salut Germans Trias i Pujol
(IGTP)

Area pediatrica especifica: Neurologia, Errores congénitos del metabolismo,
Enfermedades minoritarias
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Carlos Margareto Sanz

Especialista en Pediatriay Doctor en Medicina
Facultativo Especialista-médico adjunto
Profesor asociado clinico de pediatria

Area pediatrica especifica: Neonatologia

Juan Navarro Mordn

Especialista en Pediatria

Facultativo Especialista-médico adjunto

Profesor asociado clinico de pediatria

Area pediatrica especifica: Neumologia pediatrica

Maria Victoria Bovo

Especialista en Pediatria.

Facultativa Especialista-médico adjunto

Master en Condicionantes genéticos, nutricionales y ambientales del crecimiento y
del desarrollo. Master en Gastroenterologia, hepatologia y nutricién pediatricas.
Master en Endoscopia digestiva avanzada y terapéutica.

Profesora asociada clinica de pediatria

Area pediatrica especifica: Gastroenterologia, Nutricion, Endoscopia digestiva
Anna Luengo Piqueras

Especialista en Pediatria

Facultativa Especialista-médico adjunto

Master de Neonatologia

Profesora asociada clinica de pediatria

Area pediatrica especifica: Neonatologia

Maite Turpin Bottaro

Especialista en Pediatria

Facultativa Especialista-médico adjunto

Profesora asociada clinica de pediatria

Area pediatrica especifica: Oncologia y Hematologia

Xavier Rodriguez Fanjul

Especialista en Pediatria y Doctor en Medicina

Facultativo especialista-médico adjunto

Master en Neonatologia

Professor asociado clinico de pediatria

Investigador del Institut de Recerca en Ciencias de la Salut Germans Trias i Pujol
Area pediatrica especifica: Cuidados intensivos, Neonatologia

Roser Porta Ribera

Especialista en Pediatria

Facultativo especialista-médico adjunto
Coordinadora territorial de Perinatologia
Profesora associada clinica de pediatria
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Area pediatrica especifica: Neonatologia

Marta Nicolas Lépez

Especialista en Pediatria.

Facultativa Especialista-médico adjunto

Master de Neonatologia, Master en Enfermedades infecciosas pediatricas
Profesora asociada clinica de pediatria

Area pediatrica especifica: Neonatologia

Clara Sorribes Orti

Especialista en Pediatria

Facultativo especialista-médico adjunto
Profesora asociada clinica de pediatria

Area pediatrica especifica: Cuidados intensivos

Clara Carreras Abad
Especialista en Pediatria
Facultativa Especialista-médico adjunto

Master en Salud internacional. Master en Enfermedades infecciosas pediatricas

Profesora asociada clinica de pediatria

Area pediatrica especifica: Enfermedades infecciosas, Salud Internacional
Lluis Subirana Campos

Especialista en Pediatria

Facultativo Especialista-médico adjunto

Profesor asociada clinica de pediatria

Area pediatrica especifica: Urgencias

Irina Francia Guil

Especialista en Pediatria

Facultativa Especialista-médico adjunto
Profesora asociada clinica de pediatria
Area pediatrica especifica: Urgencias

Aina Valls Lluca

Especialista en Pediatria

Facultativa Especialista-médico adjunto
Profesora asociada clinica de pediatria
Area pediatrica especifica: Endocrinologia

Alba Gonzalez Aumatell

Especialista en Pediatria

Facultativa Especialista-médico adjunto
Profesora asociada clinica de pediatria
Area pediatrica especifica: Hospitalizacién

Maria Martinez Barahona:
Especialista en Pediatria
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Facultativa Especialista de Asistencia Primaria con dedicacion parcial hospitalaria
Profesora asociada clinica de pediatria
Area pediatrica especifica: Endocrinologia, Atencién Primaria

Sara Gonzalez Pastor

Especialista en Pediatria

Facultativa Especialista de Asistencia Primaria con dedicacion parcial hospitalaria
Profesora asociada clinica de pediatria

Area pediatrica especifica: Nefrologia, Atencién Primaria

Patricia Sanchez Blazquez

Especialista en Pediatria

Facultativa Especialista de Asistencia Primaria con dedicacion parcial hospitalaria
Profesora asociada clinica de pediatria

Area pediatrica especifica: Neumologia, Atencién Primaria

Marta Pérez Giménez
Especialista en Pediatria

Facultativa Especialista de Asistencia Primaria con contrato mixto Hospital/Primaria

Profesora asociada clinica de pediatria
Area pediatrica especifica: Urgencias, Cuidados Intensivos, Atencidn Primaria

Elia Doménech Marsal

Especialista en Pediatria

Facultativa Especialista-médico adjunto con contracto mixto Hospital/Primaria
Profesora asociada clinica de pediatria

Area pediatrica especifica: Enfermedades infecciosas, Salud Internacional

Anna Castellano Matamoros

Especialista en Pediatria

Facultativa Especialista-médico adjunto con contracto mixto Hospital/Primaria
Profesora asociada clinica de pediatria

Area pediatrica especifica: Pediatria Social, Atencién Primaria

Eva Forcadell Pirretas

Especialista en Pediatria

Facultativa Especialista-médico adjunto con contracto mixto Hospital/Primaria
Profesora asociada clinica de pediatria

Area pediatrica especifica: Reumatologia, Atencién Primaria

Maria del Mar Rovira Remisa

Especialista en Pediatria

Facultativa Especialista-médico adjunto con contracto mixto Hospital/Primaria
Profesora asociada clinica de pediatria

Area pediatrica especifica: Urgencias, Errores congénitos del metabolismo,
Atencidn primaria
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Elena Maqueda Castellote

Especialista en Pediatria. Master en neurologia pediatrica
Facultativo especialista-médico adjunto

Profesora asociada clinica de pediatria

Area pediatrica especifica: Neurologia, Epilepsia

Alba Alcaraz Hurtado

Especialista en Pediatria

Facultativa Especialista de Asistencia Primaria con dedicacion parcial hospitalaria.
Profesora asociada clinica de pediatria

Area pediatrica especifica: Gastroenterologia, Endoscopia digestiva, Atencidn
Primaria

Anna Lozano Ruf

Especialista en Pediatria.Clinical & Research Fellowship in Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition

Facultativo Especialista-médico adjunto

Area pediatrica especifica: Gastroenterologia, hepatologia y nutricién, Endoscopia
digestiva

Berta Brussosa ventura

Especialista en Pediatria

Facultativa Especialista -médico adjunto con contracto mixto Hospital/Primaria
Profesora asociada clinica de pediatria

Area pediatrica especifica: Cuidados paliativos y paciente crénico complejo
pediatrico

Anna Vinaixa Vergés

Especialista en Pediatria.

Facultativa Especialista-médico adjunto
Master de Neonatologia

Area pediatrica especifica: Neonatologia

Nudria Martinez Arbonés

Especialista en Pediatria

Facultativa Especialista-médico adjunto

Area pediatrica especifica. Cardiologia, Ecocardiografia

Adrian Miguel Regueiro

Especialista en Pediatria-médico adjunto

Facultativa Especialista con contracto mixto Hospital/Primaria
Area pediatrica especifica: Neonatologia

Laura Merayo Fernandez

Especialista en Pediatria. Master en neonatologia
Facultativa Especialista-médico adjunto con contrato en neonatologia del Hospital

15



Vall d’Hebron y de de guardias hospitalarias en Hospital Germans Trias
Area pediatrica especifica: Neonatologia

Cristina Gutiérrez Valderas

Especialista en Pediatria

Facultativa Especialista de Asistencia Primaria con contrato de guardias
hospitalarias

Mari Carmen Cervilla Maldonado

Especialista en Pediatria

Facultativa Especialista de Asistencia Primaria con contrato de guardias
hospitalarias

Sara Corral Mufioz

Especialista en Pediatria

Facultativa Especialista de Asistencia Primaria con contrato de guardias
hospitalarias

Carmen Gonzdlez Méndez

Especialista en Pediatria

Facultativa Especialista con contrato de guardias hospitalarias
Cristina Aguilar Riera

Especialista en Pediatria

Facultativa Especialista con contrato de guardias hospitalarias
Area pediatrica especifica: Neonatologia

Josep Lluis Jornet Montori

Especialista en Pediatria

Facultativa Especialista con contrato de guardias hospitalarias
Area pediatrica especifica: Neonatologia

Ana Soria Moya

Especialista en Pediatria. Master en Neonatologia. Master en Urgencias y
emergéncies pediatricas

Facultativa Especialista con contrato de guardias hospitalarias

Area pediatrica especifica: Cuidados intensivos pediatricos

Marta Barrio Cortés

Especialista en Pediatria

Facultativa Especialista con contrato de guardias hospitalarias
Area pediatrica especifica: Cuidados intensivos pediatricos

Ignacio del Castillo Velilla

Especialista en Pediatria

Facultativo Especialista con contrato de guardias hospitalarias
Area pediatrica especifica: Cuidados intensivos pediatricos
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* Olalla Rodriguez Losada
Especialista en Pediatria
Facultativa Especialista con contrato en Urgencias pediatricas del Hospital Vall
d’Hebron y de guardias hospitalarias en Hospital Germans Trias i Pujol
Area pediatrica especifica: Cuidados intensivos pediatricos

Médicos Residentes

El Servicio esta acreditado desde el afio 1990 para impartir la docencia de Pediatria y
sus Areas especificas, dentro del Programa MIR, con tres residentes por promocion
hasta el afio 2009. Desde la promocién de 2010, que fue la numero 20, se ha
incrementado el numero de residentes a 5 por afio, y desde la convocatoria del afio
2020 el numero es de 6 por aino. El periodo de formacidn es de cuatro afios, por lo que
la capacidad total es de 24 residentes.

Residentes de cuarto ano:
e Marta Arola hernandez
e Maria Ballara Petitbo

e Anna Grau Vilanova

* Anna Cegarra Besora

e Elena Rodriguez Barber

Residentes de tercer afio:

e Sara Cusso Pérez

e Paula Fernandez Pérez

* Mireia Lugue Marueta

* Pablo Gonzalez Alvarez

e Ana Sala de la Concepcidén

Residents de segundo afo:
e Felipe Stacy Ruales

* Edurne Monllau Espuis
¢ Andrea Carmona Bach
e Unai Urrutia Luis

¢ Ramon Graus Luna

Residentes de primer ano:

e Anna Sanz Durdn

e Raquel Rodriguez Mufioz
* Anna Catasus Mird

* lLaura Naqui Xicota

e Patricia Garcia Expdsito

e Nayid de la Torre Sanchez
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El Servicio de Pediatria tiene adscritos, ademds, médicos residentes de las
especialidades de Medicina de Familia y Comunitaria, Farmacologia Clinica, Farmacia
Hospitalaria Microbiologia y Bioquimica Clinica, que efectian un periodo sistematico
de rotacién en Pediatria.

TUTORES DE RESIDENTES

El servicio de Pediatria dispone de 7 tutores de residentes. Uno de ellos asume la
figura de coordinacion, elaboracion de itinerarios formativos, participacion en la
Comision de Docencia del Hospital, y los otros 6 se dedican al seguimiento
continuado del residente, por lo que en la actualidad la ratio residentes/tutores es de
4 residentes por cada tutor, adecuandose por tanto a la normativa vigente (Real
Decreto 183/2008).

El papel del tutor es acompafiar, ayudar, estimular al residente. Sus funciones son
multiples:

e Acogida del residente: explicaciéon del proyecto formativo, itinerario de la

especialidad, planificacion del servicio de Pediatria.

* Informar de quien es el responsable docente durante cada rotacidn

e Realizacion de entrevistas periddicas estructuradas

e Ayuda en la planificacidén de rotaciones externas

* Impulsor de participacién en congresos, proyectos de investigacion

* Gestidn y solucion de conflictos

e Elaboracion de la memoria anual docente y de la memoria anual del residente

e Supervision del libro de residente

* Evaluacién de los residentes

La lista de tutores es la siguiente:
e Francisco Almazan Castro
e Montserrat Montraveta Querol
e Marta Azuara Robles
e Toni de Francisco Profumo
e Marta Murillo Vallés
e Maria del Mar Martinez Colls
¢ Dolors Esteban Oliva

PLAN DE ROTACIONES Y GUARDIAS

Los residentes de Pediatria efectian rotaciones formativas estructuradas y planificadas
por sus tutores, con incremento progresivo de su independencia. Durante el primer
afo el objetivo es adquirir conocimientos basicos generales por lo que estan adscritos
a las unidades de hospitalizacion pediatrica, urgencias, maternidad y atencién
primaria. Entre el segundo y el tercer afio efectlan rotaciones por subespecialidades
pediatricas en consultas externas, las rotaciones por las unidades de cuidados
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intensivos pediatricos y neonatales, la rotacién por oncohematologia y la rotacion por
cirugia pediatrica. Por ultimo, en el Udltimo afio completan las rotaciones de
subespecialidades pediatricas, realizan funciones de adjunto supervisado en la unidad
de hospitalizacidn pedidtrica y disponen de un periodo de cuatro meses de rotacién
libre voluntaria (en el propio hospital, en otro hospital cataldn o de otra comunidad
espanola, o en el extranjero).

Los residentes realizan un niumero medio de entre 3 y 5 guardias a lo largo de toda la
residencia, cifra que se considera ideal dado el valor formativo de las guardias. Las
guardias son obligatorias. Como recogen las normativas vigentes para garantizar las
horas de descanso obligadas, los residentes tienen derecho a la libranza el dia
siguiente a la guardia. En caso de realizacién de guardia en sabado los residentes
libraran el lunes siguiente, con el requisito previo de haber comentado esta situacién
en la unidad donde estén ubicados. En caso de necesidad esta libranza podria
realizarse en vez el siguiente viernes en vez del lunes.

DOCENCIA E INVESTIGACION. ASISTENCIA A CURSOS Y
CONGRESOS

Los residentes participan de todas las sesiones formativas del Servicio de Pediatria v,
ademas, tienen unas sesiones docentes especificas dirigidas por sus tutores, asi como
cursos de formacion en reanimacion neonatal y pediatrica.

Por otra parte, los residentes tienen actividad investigadora ya desde el primer afio,
plasmada en la presentaciéon de comunicaciones en el Congreso de la Sociedad
Catalana de Pediatria (siendo R-1, obligatorio), en el Congreso de la Asociacidn
Espanola de Pediatria o de la Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas (siendo R-2,
obligatorio), en congresos de especialidades pediatricas espanoles o internacionales de
R-3 v R-4 (opcionales). El Servicio garantiza la asistencia a dichos congresos, siendo
requisito indispensable presentar una comunicacion y que ésta haya sido aceptada.

En el tercer y cuarto afio, los residentes acuden sistematicamente a cursos de
formacién de subespecialidades pedidtricas de acuerdo con sus preferencias y la
recomendacion de sus tutores, siendo el objetivo que sean ellos mismos los que eligan
el congreso o curso al que quieren asistir y sean proactivos en elaboracién de trabajos
de investigacion. Y en el cuarto afio realizan cursos especializados de reanimacion
cardiopulmonar avanzada.

ACTIVIDADES DE CARACTER DOCENTE

Programa de sesiones

— Sesion clinica semanal

= Revision de temas de interés pediatrico
= Periodicidad: semanal (jueves)
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= Hora: 8,15

Presentacion de casos de seguimiento en consultas u hospitalizacion

= Periodicidad: semanal (miércoles)
* Hora: 8,15

Sesion perinatologica

= Presentacidon de temas obstétricos y neonatales conjuntamente con el servicio de
Obstetricia

= Periodicidad: mensual (martes)

= Hora: 8,15

Sesion bibliografica

= Actualizacién bibliografica de las principales revistas pediatricas y generales
= Participacién conjunta de un médico de plantilla y un residente en formacién
= Periodicidad: semanal (martes)

= Hora: 8,15

Sesion radioldgica

= Presentacidon de temas de diagndstico por la imagen pediatricos conjuntamente
con el servicio de Radiodiagndstico

= Periodicidad: mensual (miércoles)

= Hora: 8,15 horas

Seminarios docentes de residentes

= Revision de temas generales pediatricos de interés para los residentes
= Preparada por los residentes bajo supervisién de los tutores

= Periodicidad: quincenal (miércoles)

» Hora: 16 horas

Reunion clinica diaria

® |ncidencias de la guardia

= Nuevos ingresos en planta de Hospitalizacion y en la Unidad Neonatal
= Discusién de casos ingresados

= Periodicidad: diaria

= Hora: 8,00 horas

Pase de la guardia

= Informacién del estado de los nifios ingresados

=  Prevision de ingresos / incidencias / nifios a controlar
Periodicidad: diaria

Hora: 15,30 horas
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NIVELES DE RESPONSABILIDAD/GRADO DE SUPERVISION

La responsabilidad progresiva debe seguir las pautas aconsejadas en el programa
nacional de la especialidad y aplicadas de forma légica y personal, hasta que el
residente adquiera por si mismo todas y cada una de las funciones y una
responsabilidad personal total, objetivo de la formacién de la especialidad.

Supervisidon en el Servicio de Urgencias

Los objetivos docentes de la actividad en el Servicio de Urgencias seran adquirir
agilidad y soltura en el manejo de los enfermos que lleguen al Servicio de Urgencias;
incrementar la destreza y fluidez en la elaboracidn de juicios clinicos; conseguir la
necesaria seguridad e incrementar su nivel de responsabilidad en las decisiones
terapéuticas y de modalidad de tratamientos de los enfermos.

Durante su formacién deberan adquirir una serie de conocimientos y habilidades que
le permiten prestar correctamente asistencia a los enfermos, realizar funciones de
prevencion y promocion de la salud, asi como asegurarse una autoformaciéon
continuada.

El médico residente en ningln caso debe ser considerado un estudiante, dado que es
un médico, siendo su derecho recibir docencia y supervisiéon; pero su deber sera
prestar un trabajo asistencial. Siempre que exista cualquier tipo de duda en el manejo
de un paciente, debera solicitar ayuda al responsable docente que tenga adscrito
(adjunto de Urgencias, MAU o residente de ultimo ano).

El R1 estara, en todo momento, tutorizado por un facultativo responsable y no podra
firmar las altas. Este facultativo responsable sera el facultativo especialista o, en
determinadas ocasiones, residentes de Ultimos afios con autorizacién previa y
explicita.

Es fundamental que cuando el residente esté rotando por urgencias y durante las
guardias, conozca los objetivos docentes que debe conseguir, el grado de
responsabilidad y qué facultativo debe acudir para validar sus actuaciones y consultar
sus dudas.

La supervisidn estard a cargo de los especialistas titulados que realizan su trabajo
asistencial en la zona de Urgencias. Como la zona de Urgencias también forma parte de
la rotacidn del residente, el responsable del area realiza una valoracién de la rotacién
por la misma. Ademas durante toda la residencia estan rotando alternativamente por
esta unidad, por lo que se puede realizar una valoracion exhaustiva de su formacién.

Supervision en el drea de Hospitalizacidn y Consultas Externas
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Los residentes de primer ano tanto en el area de hospitalizacion como en las consultas
externas tendran de forma presencial un adjunto de la especialidad supervisando de
forma continua. Para los residentes de segundo, tercero y cuarto afo no es necesario
gue el adjunto esté de presencia fisica pero tendrdn siempre un adjunto de

referencia al que podran consultar en todo momento.

Los niveles de responsabilidad de los residentes en formacidn son los siguientes:

Niveles de Responsabilidad

Valoracion

Nivel 1
Menor responsabilidad

Nivel 2
Responsabilidad intermedia

Nivel 3
Maxima responsabilidad

Los procedimientos los realiza un
facultativo especialista. El residente asiste
y observa

Los procedimientos los realiza el
residente con la supervision de un
facultativo especialista

Los procedimientos los realiza el
residente sin la necesidad expresa de
tutoria directa. Tiene la capacidad de
hacerla y después informar.

Los niveles de supervision de los residentes en formacidn son los siguientes:

Niveles de Supervision

Valoracion

Nivel 1
Menor supervision

Nivel 2
Supervisién intermedia

Nivel 3
Maxima supervision

Los procedimientos los realiza el
residente sin necesidad expresa de
tutoria directa. Tiene la capacidad de
hacerla y después informar.

Los procedimientos los realiza el
residente con la supervisidon de un
facultativo especialista

Los procedimientos los realiza un
facultativo especialista. El residente asiste
y observa

Nivel de responsabilidad Nivel de supervision

Actividades por | R1
competencias
Realizacion de 2-1
anamnesis e

historias clinicas
Exploracidn fisica | 2-1
Solicitud de 2-1
pruebas

R4 R1 R2 R3 R4

3 2-3 1-2 1 1
3 2-3 1-2 1 1
3 2-3 1-2 1 1
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complementarias

Diagnéstico 2-1 3-2 3 3 2-3 1-2
Prescripcion de 2-1 2 3 3 2-3 2
tratamiento

Redaccion de 2-1 3-2 3-2 3 2-3 1-2
informes

Visita en el drea 1 1-3 2-3 3 3 1-3
de urgencias

1-2

1-2

SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS O DOMINIOS.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Unidad de Urgencias

CONOCIMIENTOS

— Patologia pediatrica urgente, incluidos accidentes, traumatismos, consultas
quirdrgicas urgentes y problemas agudos psiquiatricos, de conducta y

psicosociales.

HABILIDADES

— Realizacién de anamnesis en una consulta de urgencias
— Exploracion fisica orientada a la situacion aguda
— Orientacion diagnoéstica
— Indicaciéon de exploraciones complementarias urgentes
— Realizacién de procedimientos
* Puncién lumbar
* Puncidn vesical
* Sondaje vesical
» Extraccién de cuerpos extrafios de la cavidad nasal o auditiva
* Puncion arterial
* Punci6n intradsea
— Reanimacion basica cardiopulmonar
— Elaboracion del informe de asistencia

APTITUDES
— Relacion con la familia en una situacion de crisis
— Relacidn con el personal de enfermeria en actuaciones urgente

APRENDIZAJES A CONSEGUIR
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Adquisicion de capacitacion en el manejo de losqgguales motivos de consulta en el
Servicio de Urgencias Pediatricas:

- Sindrome febril agudo

- Traumatismo craneal

- Dificultad respiratoria

- Episodio convulsivo

- Accidentes / intoxicaciones

- Dolor abdominal agudo

- Alteracion de la consciencia: coma

- Descompensacion hidroelectrolitica: deshidrataaétgacidosis diabética

Planta de Hospitalizacion

Durante los meses de rotacion del primer afio de residencia el objetivo sera adquirir
experiencia en patologia pediatrica general. En el ultimo afio de residencia se
realizara un ultimo periodo de rotacion en que el residente dispondra de un elevado
grado responsabilidad y de autonomia, disponiendo siempre de la posibilidad de
recibir ayuda por sus adjuntos siempre que lo necesite.

CONOCIMIENTOS:

— Patologia pediatrica prevalente
— Bases de la farmacologia pediatrica

HABILIDADES

Realizar una correcta anamnesis
Exploracién fisica
Adquisicion de metodologia de trabajo en la asistencia del nifio ingresado:
— Diagnostico diferencial
— Hipétesis diagnéstica
— Seguimiento clinico
Realizacion de procedimientos:
— Puncién lumbar
— Toracocentesis
— Puncién supra pubica (vesical)
— Venopuncion
Elaboracidon del informe de asistencia

APTITUDES

— Motivaciodn, dedicacion e iniciativa

— Relacién con el nifio y la familia

— Relacién con el personal de la planta de Hospitalizacion
— Relacién con el pediatra de cabecera del nifio

— Participacion en sesiones clinicas del Servicio

APRENDIZAJES A CONSEGUIR:
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— Criterios de hospitalizacion

— Criterios de traslado a unidades especializadas

— Utilizacion correcta de la documentacion clinica

— Trabajo en equipo con enfermeria y la resta del personal de la planta
— Comunicacion con la familia

— Criterios de alta hospitalaria

Cirugia Pediatrica y Anestesidlogia

1.

Formacion tedrica basada en aspectos quirdrgicos y anestésicos:

— Conocimientos de las patologias quirdrgicas pediatricas mas frecuentes

— Diagnostico de estos procesos

— Indicaciones de los tratamientos quirdrgicos (calendario)

— Conocimiento del manejo anestésico del paciente: medicacién, controles
intra operatorios

Para conseguir estos objetivos se realizardn sesiones tedricas dirigidas por los
miembros del Servicio de Cirugia Pediatrica en relacion a:

— Patologia quirurgica neonatal mas frecuente

— Patologia del canal inguino-escrotal

— Procesos quirdrgicos motivo de consulta en el Servicio de Urgencias

Formacion practica

— Participacion como ayudante en todas las sesiones quirurgicas del Servicio
de Cirugia Pediatrica, durante el periodo de rotacion, incluidas les
intervenciones urgentes y la cirugia ambulatoria.

— Aprendizaje de la técnica de intubaciéon y colocaciéon de vias de acceso
vascular, aprovechando las sesiones quirturgicas, mediante la supervisiéon y
tutela de los especialistas del Servicio de Anestesia y Reanimacion.

— Aprendizaje de medicacion anestésica (sedoanalgesia, drogas vasoactivas...)
tutorizacion por los responsables del Servicio de Anestesia.

— Colaboracion con la asistencia de los pacientes remitidos a las diversas
consultes externes del Servicio de Cirugia Pediatrica.

— Colaboracion en la asistencia de los pacientes quirurgicos en el Servicio de
Urgencias.

Neonatologia

OBJETIVO GENERAL:

Al finalizar la residencia, adquirir el nivel de competencia necesario para poder
atender de forma independiente desde el recién nacido en la sala de partos hasta
aquel que requiera hospitalizacion en la Unidad de Curas Intensivas Neonatal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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R1

CONOCIMIENTOS
1. Conocer la historia clinica obstétrica y los factores de riesgo del neonato.
2. Exploracion fisica del neonato a término sano y del prematuro tardio.
3. Reconocer los estados neonatales patologicos.
4. Conocer los screenings universales neonatales (DP, cardiopatia congénita,

auditivo, bili Tc)

5. Conocer y promover la lactancia materna.
6. Conocer las recomendaciones de salud del neonato.
HABILIDADES

a. Exploracién fisica neonatal

b. Valoracién de la edad gestacional y del crecimiento intrauterino.
c. Identificacion de anomalias congénitas/defectos al nacer.

d. Distincion entre el neonato sano y el enfermo.

ACTITUDES

a. Transmisién de informacidn a las familias.

b. Conceptos de puericultura.

c. Participacién activa en les sesiones de perinatologia.

d. Buena relacion con personal de maternidad (enfermeras, llevadores, obstetras)

R2
CONOCIMIENTOS

1. Adaptacidn del feto a la vida extrauterina.
2. Clasificacién del neonato.
3. Alimentacién del neonato
4. Cures basicas del neonato sano.
5. Patologia basica neonatal:
5.1. Riesgo de infeccion
5.2. Ictericia
5.3. Dificultad respiratoria (taquipnea transitoria, membrana hialina)
5.4. Enfermedades maternas que afecten al neonato
5.5. Trastornos metabélicos de adaptacion (hipoglicemia, hipocalcemia...)

HABILIDADES

a. Exploracién fisica neonatal
b. Valoracién de la edad gestacional y del crecimiento intrauterino.
c. Identificacién de anomalias congénitas/defectos al nacer.
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d. Distincién entre el neonato sano y el enfermo.

e. Reanimacién basica neonatal.

f. Puncion lumbar

g. Puncién suprapubica.

h. Realizacion del informe asistencial, nota de ingreso, nota de alta.
i. Curas centradas en el desarrollo y la familia.

ACTITUDES

a. Relacion con la familia, comunicacién de males noticias.
b. Participacién activa a les sesiones de perinatologia.
c. Bona relacién con el personal de enfermeria y auxiliares.

R3-4
CONOCIMIENTOS

a. Patologia propia del gran prematuro.

b. Sindrome de dificultad respiratoria neonatal.
c. Problemas neurolégicos neonatales.

d. Bases de la alimentacién enteral i parenteral.
e. Infeccién neonatal.

f. Cardiopatias congénitas.

g. Curas centradas en el desarrollo y la familia.

HABILIDADES

Reanimacién avanzada neonatal.

Canulas de alto flujo y ventilacién mecanica invasiva y no invasiva en sus
diversas modalidades.

Cateterizacion de arteria y vena umbilical.

Intubacion traqueal.

Técnica MIST.

Toracentesis.

Técnica de exanguinotranfusion.

Interpretacion de exdmenes radiolégicos basicos: Rx de térax y abdomen y
de parametros analiticos y de EAB.

Realizacion de ecografia toracica y transfontanelar.

Redaccidn de informe asistencial. Nota de ingreso e informe de alta.
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ACTITUDES
a. Relacidon con la familia, comunicacion de malas noticias.
b. Buena relacién con el personal de enfermeria y auxiliar.
c. Participacidn activa a les sesiones de perinatologia.
d. Implicacion en el seguimiento neonatal.
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Oncologia y Hematologia Pediatricas

OBJETIVOS

La rotacién por Oncohematologia implica actividad supervisada en la planta de
pediatria y en Hospital de Dia en la asistencia de los pacientes pediatricos
ingresados con enfermedades oncohematoldgicas y en consulta externa dos dias
por semana. De forma general y a modo de introduccioén, los objetivos a conseguir
en esta rotacion son:

1. Conocimiento, diagndstico y tratamiento de las enfermedades
hematologicas mas frecuentes, generalmente benignas, y que seran las que
posteriormente se presentaran a nivel de pediatria primaria, tales como
anemia, neutropenia, adenopatias, etc

2. Conocimiento profundo de enfermedades oncohematolégicas y su manejo
hospitalario: diagndstico, prondstico, tratamiento, complicaciones,
seguimiento, etc.

CONOCIMIENTOS

PATOLOGIA HEMATOLOGICA

* Anemia: tipos, diagndstico, exploraciones complementarias,
tratamiento

* Trombopenia: etiologia, diagnostico, exploraciones
complementarias, tratamiento

* Neutropenia: etiologia, diagnostico, exploraciones complementarias,
tratamiento

* Transtornos de la coagulacion: etiologia, diagnostico, exploraciones
complementarias, tratamiento

PATOLOGIA ONCOLOGICA

* Conocimiento de las nuevas técnicas de diagnostico molecular
(citometria, marcadores genéticos diagnosticos de una entidad asi
como de su prondstico...)

¢ Conocimiento de las técnicas de radiodiagndstico: indicaciones y
limitaciones de cada una de ellas, integracién de la informacién que
aportan cada una por separado.

* Conocimiento de agentes quimioterapicos: indicaciones, formas de
administracion, efectos secundarios, toxicidad, estravasacion.
Conocimiento en profundidad de metabolismo del metotrexate
(calculo de vida media y de su eliminacién).

* Conocimiento de accesos venosos centrales: tipos, riesgos, manejo

* Leucemias: epidemiologia, diagnostico y caracterizacidon, manejo en
el momento del debut, tratamiento, complicaciones durante el
mismo, seguimiento, deteccién de recaida.
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* Trasplante de médula dsea autdlogo y alogénico: conocimientos
generales.

* Linfomas: epidemiologia, diagndstico y caracterizacion, manejo en el
momento del debut, tratamiento, complicaciones durante el mismo,
seguimiento

e Tumores pediatricos mas frecuentes: tumor de Wilms, tumores
6seos (osteosarcoma y Sarcoma de Swing), neuroblastoma,
meduloblastoma: epidemiologia, clinica (debut), diagnéstico,
tratamiento, complicaciones durante el mismo, evolucion,
seguimiento a largo término.

URGENCIAS ONCOLOGICAS

e Infecciosas: diagnoéstico, actuacion y tratamiento en el paciente
inmunodeprimido con fiebre sin foco
* Metabdlicas:
i. sindrome de lisis tumoral
ii. hipo/hipernatremia, hipo/hipercaliemia, hipo/hipercalcemia,
hipo/hiperfosfatemia, hipo/hipercaliemia: diagndstico y
tratamiento
e Neuroldgicas: convulsiones, hipertension intracraneal, sindrome de
compresion medular.

TERAPIA DE SOPORTE ONCOLOGICO

* Soporte hematoldgico: indicaciones de transfusion de
hemoderivados, técnica, complicaciones

* Soporte antiemético

e Tratamiento del dolor

* Sedo-analgesia en procedimientos dolorosos

* Soporte nutricional

* Aislamiento del paciente inmunodeprimido: medidas, indicaciones.

* Profilaxis antibiotica en paciente inmunodeprimido.

HABILIDADES

* Realizar una correcta anamnesis, con especial énfasis en la historia familiar,
dada la frecuencia de base familiar de muchas enfermedades
oncohematolégicas

* Exploracién fisica general, con especial interés en la correcta interpretaciéon
de estado general del paciente, adenopatias, hepatoesplenomegalia,
exploracion neuroldégica.

* Realizacion de procedimientos:

e Puncién lumbar diagndstica y terapéutica
* Aspirado medular

e Elaboracién de los informes de asistencia, como herramienta que permite

revisar y resumir toda la evolucion del paciente
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ACTITUDES

* Motivacion, dedicacion, iniciativa, responsabilidad en el manejo de estos
pacientes.

* Relacién con el nifio y con la familia, comunicacion de noticias, asertividad.

e Relacién estrecha con enfermeria, comprobando correcta comprension de
los tratamientos y detectando posibles errores de prescripciéon /
interpretacion

* Relacién con el resto de personal implicado en el tratamiento de estos
pacientes: personal sanitario (anestesia, traumatologia, servicio de
radiodiagndstico, farmacia, UCI, unidad de cuidados paliativos...),
profesores, servicios sociales, voluntarios, intérpretes.

e Participacién en las sesiones clinicas del servicio

Atencion Primaria

OBJETIVOS

- Atencion al nifio sano en su desarrollo fisico y psicologico

- Seguimiento del nifio en su contexto familiar

- Conocimiento del desarrollo psicosocial normal del nifio

- Conocimiento de los problemas éticos que se plantean en Atencién Primaria
- Prevencion y supervision de la salud bucodental

- Prevencion de accidentes

- Promocidn de la salud de la poblacién infantil

HABILIDADES

- Adquirir los Habilidades necesarias a la entrevista clinica

- Escuchar y comunicar

- Manejo de la Historia Clinica propia de la Atencién Primaria Pediatrica

- Valoracién del Crecimiento, maduracion y desarrollo

- Recomendaciones a la alimentacion del nifio a los diversos periodos de la
edad pediatrica

- Inmunizaciones. calendario vacunal

- Deteccidén precoz de déficits sensoriales

- Reconocimientos de los factores de riesgo y prevencién del maltrato infantil

APTITUDES

- Identificacién afectiva con el nifio y la familia

- Capacidad papel manejo y Resolucién de conflictos

- Adaptabilidad papel Trabajo en equipo

- Integracion humana y cientifica en el centro de Trabajo
- Comprension Con otras culturas

- Responsabilidad con el Trabajo

- Asistencia y puntualidad
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Cardiologia
OBJETIVOS

El Residente de Pediatria, al finalizar la rotaciéon por las Consultas Externas de
Cardiologia Pediatrica deberia:

- Habilidad en la deteccion y diferenciaciéon de soplos cardiacos organicos y
funcionales.

- Identificacién signos clinicos de cardiopatia congénita y de insuficiencia
cardiaca.

- Interpretaciéon electrocardiograma (ECG) normal a las diferentes edades
pediatricas.

- Diagnosticar alteraciones en el ECG: arritmias principales, bloqueos,
hipertrofias, extrasistoles.

- Valoracién radiolégica de la silueta cardiaca y la circulacién pulmonar.
Cardiomegalia.

- Nociones basicas en ecocardiografia-Doppler neonatal y pediatrica.

- Orientacién diagndstica de cardiopatias congénitas y adquiridas mas
frecuentes: shunts E - D, cianosants, obstructivas de corazén E y D,
miocardiopatias, pericarditis, sistémicas con afectacién cardiaca (p.ej .:
Kawasaki, metabolopatias, fiebre reumatica).

UCI Pediatrica

OBJETIVOS

* Formacion para poder diagnosticar y tratar pacientes pediatricos afectos de
enfermedades quirdrgicas y no quirurgicas que presentan una amenaza
inmediata por la vida

e Formacién en las habilidades técnicas de aquellos procedimientos que
pueden salvar la vida de enfermos y que son de uso y estan disponibles en
las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos

* Temario de conocimientos basicos:
a. Monitorizacién y valoracion del paciente critico
b. Balance hidrico. Significado, importancia y calculo
c. Apoyo farmacoldégico de la circulacién de la diuresis
d. Calculo de bombas de infusién
e. Ventilacion mecanica: modalidades
f. Ventiladores: tipos y manejo
g. Analgesia, sedacidén y relajantes musculares
h. Soporte nutricional. Modalidades e indicaciones
y. Manejo del paciente sometido a cirugia cardiaca
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Temario de conocimientos avanzados:

a. Tratamiento del choque

b. Tratamiento de las arritmias cardiacas

c. Sindrome de distrés respiratorio agudo

d. Fallo renal aguda

e. Tratamiento de la hipertensién endocraneal
f. Status epiléptico. tratamiento

g. Valoracion del nifio en coma

h. hemorragia gastrointestinal

y. Tratamiento de la coagulacién intravascular diseminada
j- Manejo del paciente politraumatizado

k. Manejo del paciente con quemaduras graves
1. Tratamiento de la cetoacidosis diabética

HABILIDADES

Reanimacién cardiopulmonar pediatrica

a. secuencia

b. intubacion

c. masaje cardiaco

d. puncién intradsea

e. Desfibrilador e instalacion

Manejo de via aérea superior. Intubacion. traqueotomia
Oxigenoterapia y terapéutica inhalatoria
Insercion de vias venosas centrales

Puncién / canalizacién arterial
Monitorizacion de la presién intracraneal
Técnica de dialisis peritoneal. hemofiltracién

APTITUDES

Respeto, sensibilidad y capacidad humana en el trato con los pacientes

ingresados en la UCI y con sus familias

Relacién adecuada interdisciplinaria con el resto del personal sanitario y no

sanitario de la unidad

Reconocimiento de las limitaciones de conocimientos, habilidades y
tolerancia al estrés. Demostracion de capacidad de sol e licitar y coordinar

ayuda segun las necesidades

Consultas Externas

ESPECIALIDAD: PNEUMOLOGIA

OBJETIVOS

TEORICOS:
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- Anamnesis y exploracion respiratoria en las diferentes edades
- Interpretacién de los estudios de imagen del aparato respiratorio (RX térax, TC
pulmonar)
- Interpretacién de los estudios analiticos del aparato respiratorio
- Sibilantes recurrentes: manejo, diagndstico diferencial, exploraciones
complementarias
- Asma nifio mayor y adolescente:
-clasificacion
-cuando iniciar tratamiento de base y tipos
-exploraciones complementarias
-relacion con atopia, alergias...
-pruebas funcionales respiratorias: espirometria, metacolina,...
-conocimiento de dispositivos (camaras, polvo seco...)
- Roncopatia, sindrome de apnea del sueno: manejo
- Bronquiectasias: manejo, diagnostico diferencial, tratamiento sobreinfecciones
- Sindrome del 16bulo medio, neumonias de repeticiéon: manejo
- Diagnéstico y tratamiento de nifios con enfermedades congénitas con especial
repercusion broncopulmonar (fibrosis quistica)
- Actuacion ante nifios con neumopatias cronicas
- Actuacion ante niflos con dificultad respiratoria de origen laringotraqueal
- Disnea de esfuerzo, tos crénica: manejo diagndstico

PRACTICOS:

- Uso de camaras de inhalacion, inhaladores, polvo seco

- Cuestionaros para conocer el control del asma

- Ver la realizacion de alguna espirometria y 6xido nitrico exhalado, interpretacion

ESPECIALIDAD: ALERGOLOGIA
OBJETIVOS

- Elaboracion de la historia clinica del paciente con sospecha de alergia.

- Conocer y practicar la sistematica de la exploracion fisica del enfermo con
posibles procesos alérgicos.

- Conocer los métodos de exploracion del sistema inmunolégico.

- Conocer los métodos de exploracion funcional respiratoria en la infancia, con
especial referencia en la espirometria forzada, prueba broncodilatadora y
determinacion del 6xido nitrico exhalado.

- Conocer la clinica de les diversas entidades de la especialidad, asi como los
procedimientos diagnésticos. Especial mencion a las patologias mas frecuentes:
asma bronquial, rinoconjuntivitis, dermatitis atdpica, urticaria, alergia alimentaria
y alergia a farmacos.

- Conocer las normas de evitacion alergénica segtn el alérgeno implicado en el
diagnostico.

- Conocer las terapéuticas medicamentosas necesarias en funcién de la edad y la
patologia. Los grupos terapéuticos indispensables son: antihistaminicos,
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corticoides tépicos (pulmonar, nasal, cutdneo), antileucotriens, beta2 adrenérgicos
de corta o larga duracioén, inhibidor de la calcineurina tépicos.

- Ver les indicaciones de la inmunoterapia especifica (subcutanea o sublingual) en
la clinica diaria.

ESPECIALIDAD: GASTROENTEROLOGIA
OBIJETIVOS

- Aprender la sistémica de una anamnesis y exploracidn fisica correcta general,
pero haciendo especial atencidn a las particularidades de la patologia digestiva

- Realizacion de la historia dietética para valorar déficits dietéticos y/o
nutricionales, malos habitos, dieta inadecuada a la edad etc..

- Perfil nutricional e indicaciéon de las diferentes formulas de leches especiales:
sin lactosa, extensamente hidrolizadas, semielementales, elementales y
vegetales.

- Conocer los diferentes modulos de suplementos nutricionales: normo caléricos
normo proteicos, hipercaldricos, mddulos de hidratos carbono....

- Uso e interpretacidon de las grafiques de crecimiento
- Diagnéstico diferencial de diarrea perlongada
- Diagnéstico diferencial de retardo pondo-estatural

- Diagnéstico y manejo de les diferentes alergias alimentarias, principalmente
alergia a la proteina de leche de vaca

- Diagnéstico y tratamiento de las intolerancias a hidratos de carbono (lactosa,
fructosa, sorbitol). Conocer el contenido de estos HC en diferentes alimentos.
Interpretacion del test de hidrégeno espirado.

- Diagnéstico y seguimiento a largo plazo de la enfermedad celiaca. Conocer las
particularidades de la dieta sin gluten.

- Diagnéstico, seguimiento y tratamiento de la enfermedad inflamatoria
intestinal: screening analitico en las sospechas de EIl, pruebas de imagen a
pedir para confirmar, control nutricional (dieta polimérica, déficits de hierro,
félico, B12, oligoelementos ....), control metabolismo P-Calcio, tratamientos
farmacolégicos (5-ASA, analogos de las purinas, anti-TNF).

- Diagnéstico, seguimiento y tratamiento de la impactacién fecal y el
estreflimiento. Reconocer el estrefiimiento de origen organico.

34



Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades eosinofilicas del aparato
digestivo

Diagndstico y manejo de las gastritis por H. pylori. Seguimiento después del
tratamiento erradicador

Manejo del reflujo gastro-esofagico. Reconocer la enfermedad por reflujo G-E:

diagnostico y tratamiento del mismo.

ESPECIALIDAD: CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

OBJETIVOS

El pediatra como médico de atencién primaria del nifio es necesario que pueda
discriminar qué es fisioldgico y qué es patoldgico, a fin de poder decidir qué puede
asumir dentro de las visitas de seguimiento del nifio y qué hay que derivar al
especialista. El pediatra no debe saber tratar las patologias del aparato locomotor,
debe saber orientarlas.

Asi pues, los objetivos principales seran:

- Al nacimiento de un bebé reconocer malformaciones / malposiciones de
las extremidades y remitirlo a Ortopedia Infantil. Dentro de las posibles
patologias neonatales mas frecuentes cabe mencionar el pie bot, el
metatarso varo y displasia del desarrollo de cadera. En esta ultima entidad
es de gran importancia el manejo del pediatra; hay que saber explorar
correctamente las caderas y reconocer los patolégicos para remitirlos con
cierta urgencia.

- Conocer las fases del desarrollo de las extremidades inferiores del nifio
para saber discriminar entre desenvolverse fisioldgico y patologico, segiin
la edad.

- Saber explorar la anterversio femoral, diferenciar entre genu varo / valgo
fisiol6gico o patolégico, entre pies planos laxas o planes rigidos.

- Saber aconsejar a las familias sobre ejercicios y normas posturales que
puedan mejorar el desarrollo locomotor del paciente.

- Conocer en que casos un paciente debe remitirse a Ortopedia Infantil.

- Conocer las diferentes entesopatias relacionadas con el crecimiento
(Osgood Slater, Haglund ...). Saber que se tratan de patologias benignas a fin
de poder tranquilizar a las familias.

- Diferenciar los dolores de crecimiento benignos (bilaterales, erraticos ..)
de dolores posiblemente patolégicos (unilaterales, localizados ...).

- Saber explorar el raquis del nifio: valoraciéon de dismetria para orientar
hacia una escoliosis o hipercifosis o sospechar una espondilolisis
lumbosacro para remitirla a Ortopedia infantil.
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ESPECIALIDAD: GENETICA Y TRASTORNOS HEREDITARIOS DE
METABOLISMO

OBJETIVOS

El Residente de Pediatria, al finalizar la rotacién por las Consultas Externas de
Genética y Metabolismo deberia:

- Ser capaz de un correcto dominio de la aproximacién diagnéstica genética-
metabdlica en diferentes contextos clinicos incluyendo formas de
presentacion neuroldgica, hepatica, alteraciones de la nutricion y
crecimiento, nefroldgica, cardioldgica, retraso del desarrollo, sindromes
polimalformativos mas frecuentes, y retraso mental idiopatico.

- Saber cémo utilizar de una manera racional y como interpretar las
pruebas diagndsticas especializadas para el diagnéstico de
enfermedades genéticas-metabdlicas. Como ejemplos mdas representativos
podemos citar:

o Estudio citogenético: cariotipo convencional (cromosomopatias,
sindromes de Down, Turner y Klinefelter), FISH, estudio de
microdelecciones (Sindromes de Prader-Willi, Angelman, Williams,
di George), estudio de delecciones subteloméricas

0 Estudios bioquimicos: lactato, piruvato, cuerpos cetdnicos,
amoniaco, aminodcidos en plasma y orina, acidos organicos,
carnitina, acilcarnitina, marcadores de enfermedades lisosomales y
peroxisomales

0 Estudios moleculares de utilizacién clinica habitual: Sindrome X-
fragil, Neurofibromatosis tipo 1, Esclerosis tuberosa, Von Hippel
Lindau, Miopatias tipo distrofinopatias (Duchenne, Becker, Steinert),
Errores innatos del metabolismo seleccionados (MCAD, LCHAD,
Aciduria glutarica I, tirosinemia tipo I, déficit de OTC del ciclo de la
urea, algunas enfermedad mitocondrial)

0 Aprender cuales son los laboratorios especializados de referencia y
qué investigaciones deben solicitarse con cardcter urgente o
preferente

- Conocer el prondstico y tratamiento de las principales enfermedades
genéticas y metabdlicas. Para las primeras, el tratamiento es muchas veces
sintomdtico pero se debe aprender bien los cursos evolutivo para poder
aplicar las medidas adecuadas incluyendo las preventivas durante el
seguimiento. En las segundas, se debe saber como utilizar las
intervenciones dietéticas especializadas y los tratamientos correctivos
especificos para optimizar la evolucion a largo plazo, sobre todo en los
procesos mas frecuentes y con descompensaciones habituales como los
errores innatos del ciclo de la urea, la enfermedad del jarabe de arce, la
tirosinemia tipo 1, los trastornos de la beta-oxidacion de los acidos grasos,
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las hipoglucemias metabdlicas, las acidurias organicas como metilmalénica
y propidnica, las acidosis lacticas y las enfermedad mitocondrial.

- Adquirir conocimiento basico de las enfermedades lisosomales y de las
formas de presentacion clinica (Gaucher, Fabry, Hunter, Pompe, Niemann-
Pick) dado la creciente posibilidad terapéutica especifica, sobre todo si la
enfermedad se diagnostica en una fase precoz

Al finalizar esta rotacion, en resumen, los residentes deberian haber adquirido
las nociones basicas en relacion a:

- Conocer los tratamientos especiales existentes como la terapia de
sustitucion enzimadtica, la de reduccién de sustrato y el transplante de
higado y precursores hematopoyéticos asi como terapias potenciales de
futuro como la terapia génica o las chaperonas

- Aprender a asesorar y aconsejar a las familias afectadas. Entrenarse en las
capacidades comunicativas sobre todo de cara a informaciéon del
diagnostico y pronostico

- Comprender los aspectos éticos del diagnostico prenatal y presintomatico,
asi como del tratamiento de enfermedades huérfanas o raras

ESPECIALIDAD: ENDOCRINOLOGIA

OBJETIVOS

1.- Anamnesis y exploracidn fisica dirigidas a alteraciones endocrinolégicas
2.- Valoracion del crecimiento normal y patolégico

3.- Valoracion del desarrollo puberal normal y patolégico

4.- Diagnostico, tratamiento y seguimiento de:

- Alteraciones del crecimiento: talla baja, déficit de GH, panhipopituitarismo

- Alteraciones de la pubertad: pubarquia precoz, pubertad precoz, retraso
puberal, hipogonadismo

- Diabetes mellitus: Educacién diabetolégica: aspectos basicos

- Alteraciones tiroideas: hipotiroidismo, hipertiroidismo, nédulo tiroidal

- Alteraciones suprarrenales: hiperplasia suprarrenal, insuficiencia
suprarrenal, obesidad y sindrome metabdlico

- Dietética: aspectos basicos

- Dislipemia

- Alteraciones desarrollo sexual

ESPECIALIDAD: NEUROLOGIA

OBJETIVOS

e Saber realizar una exploracion neurolégica completa, conociendo qué
buscamos en cada una de las partes de la misma.
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* Ante un paciente pediatrico con CEFALEA:
- Saber hacer el diagnéstico diferencial (migrafa, cefalea tensional, cefalea
organica)
- Saber cuando pedir neuroimagen y qué pruebas
- Conocer las posibilidades de tratamiento sintomdtico y preventivo

* Ante un paciente pediatrico con microcefalia:
- Conocer las diferentes posibilidades diagnosticas (craneosinostosis,
microcefalia esencial, microcefalia familiar, microcefalia vera) y hacer el
diagnostico diferencial entre ellas
- Saber cuando pedir exploraciones radioldgicas y cuales

* Ante un paciente pediatrico con macrocefalia:
- Conocer las diferentes posibilidades diagnosticas
(Macrocefalia familiar, hidrocefalia, macrocefalia esencial)
- Saber cuando pedir exploraciones complementarias y cuales

e Ante un paciente pediatrico con RETRASO PSICOMOTOR:
- Saber cuando un paciente tiene un retraso psicomotor
- Saber si este es generalizado o parcelar, y el grado del mismo
- Saber qué exploraciones complementarias pedir y en qué casos

e Ante un paciente pediatrico con TRASTORNO MOTOR:
- Saber reconocer un trastorno motor e intentar calificarlo
(Espasticidad / disquinesia, hemiplejia / diplejia / tetraplejia)
- Saber qué exploraciones complementarias pedir y en qué casos
- Saber valorar evoluciéon del trastorno y cuando aplicar los diferentes
tratamientos (toxina botulinica, férulas, cirugia, ...)

¢ Ante un paciente pediatrico con DEBILIDAD MUSCULAR:
- Saber diferenciar si la causa es central o periférica
- Conocer las causas y las exploraciones complementarias a pedir en cada
caso

e Ante un paciente pediatrico con RETRASO MENTAL:
- Saber valorar "a grosso modo" cuando un paciente tiene un retraso
intelectual (anamnesis, mini-mental test, ...)
- Saber qué exploraciones complementarias pedir y en qué casos

e Ante un paciente pediatrico con RETRASO DEL LENGUAJE:
- Saber hacer el diagndstico entre las diferentes entidades causantes
(retraso simple del lenguaje, disfasia, trastorno del desarrollo dentro del
espectro autista)
- Saber qué exploraciones complementarias pedir y en qué casos

¢ Ante un paciente pediatrico con RETRASO ESCOLAR:
- Conocer los métodos para diagnosticarlo

38



- Conocer las principales causas de retraso escolar (retraso mental, dislexia,
discalculia, trastorno del aprendizaje no verbal, TDAH, ...
- Conocer las posibilidades terapéuticas en cada caso

e Ante un paciente pediatrico con un TRASTORNO DEL MOVIMIENTO:
- Saber diferenciar los diferentes trastornos del movimiento (tic, distonia,
corea, temblor, ...)
- Saber en qué casos es necesario realizar exploraciones complementarias y
cuales
- Conocer las posibilidades terapéuticas en cada caso

e Ante un paciente pediatrico con un EPISODIO paroxistico:
- Saber hacer el diagnéstico diferencial (cuadro vagal, estereotipia,
convulsidn, ...)
- Saber diferenciar los diferentes tipos de convulsiones y cuando se
establece el diagnostico de epilepsia
- Saber en qué casos se debe hacer exploraciones complementarias, cuales y
con qué demora
- Conocer las posibilidades terapéuticas en cada caso

ESPECIALIDAD: ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y INMUNOLOGIA
CLINICA

OBJETIVOS

- Anamnesis y exploraciéon dirigida a descartar o confirmar un proceso
infeccioso en las distintas edades

- Interpretacion de los estudios de imagen referidos a Enfermedades
infecciosas (RX simple, TC, gammagrafia, RM, PET)

- Indicaciones y interpretacion de los Resultados de los estudios
microbiolégiocos

- Anamnesis y exploracion dirigida a descartar o confirmar una
inmunodeficiencia en las distintas edades

- Indicaciones y interpretacién de los Resultados de los estudios inmunolégicos
- Indicaciones de Tratamiento con inmunoglobulinas

- Actuaciones ante un nifio con infecciones de repeticiones

- Actuaciones ante un nifio con contacto con tuberculosis

- Seguimiento de nifios con neumonia complicada

- Seguimiento de nifios con infecciones urinarias

- Actuaciones ante un nifio adoptado o inmigrante recién llegado

- Actuaciones ante nifios con hepatitis B cronica

- Actuaciones ante nifios con hepatitis C crénica

- Seguimiento de hijos de madre con Infecciones por VIH

- Seguimiento de nifios con infecciones perinatales

- Seguimiento de nifios con infeccién por VIH

- Diagnostico, tratamiento y seguimiento de nifios con inmunodeficiencias
congénitas

39



ESPECIALIDAD: REUMATOLOGIA

OBJETIVOS

- Anamnesis y exploracion reumatolégica en las distintas edades

- Indicaciones e interpretacion de los estudios de imagen del sistema
osteoarticular (RX simple, TC, ecografia)

- Indicaciones e interpretacion de los estudios analiticos reumatolégicos

- Actuacion ante un paciente con sospecha de enfermedad reumatica

- Diagnostico, tratamiento y seguimiento de nifios con artritis idiopatica juvenil

- Diagnéstico, tratamiento y seguimiento de nifios con otras enfermedades
reumaticas menos frecuentes (fiebre reumatica, enfermedad de Kawasaki,
vasculitis, etc)

UNIDADES ASISTENCIALES

Area de Neonatologia
- Unidad de Cuidados Intensivos: 10 cunas/incubadoras

- Unidad de Cuidados Semicriticos/Intermedios: 13 cunas/incubadoras
- Habitaciones de aislamiento: 2
- Unidad de observacion neonatal (area de Maternidad): 22 cunas .

Area de hospitalizacién pediatrica
- Lactantes, escolares y adolescentes: 30 cunas/camas
- Medicina hospitalaria y especializada pediatrica

Urgencias

- 7 cubiculos de asistencia inmediata

- 4 cubiculos de Unidad de Observacién

- 1 cubiculo de recepcién y consultas de seguimiento de Urgencias

- 1 cubiculo de asistencia intensiva/reanimacion

- Atencidn de todo tipo de problemas considerados urgentes que afecten a
pacientes desde el periodo neonatal hasta los 18 afios

Cuidados intensivos pediatricos
- 4 habitaciones individuales
- Ampliable hasta 8 habitaciones individuales

Consultas Externas
Ocho despachos de consulta pediatrica ambulatoria correspondientes a dareas
pediatricas especificas desarrolladas y llevadas a cabo directamente por pediatras.

Hospital de dia
5 camas de hospital de dia para atencion ambulatoria de pacientes en seguimiento y
cronicos que necesitan tratamientos parenterales o exploraciones complementarias.
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL DEL SERVICIO DE PEDIATRIA EN 2019

(los afios 2020 y 2021 no representan la actividad consolidada habitual debido a las
circunstancias de la pandemia de covid-19. No obstante, entre corchetes indicamos

algunas cifras significativas del 2021)

Consultas externas

Medicina - Primeras visitas/visitas totales
Cirugia - Primeras visitas/visitas totales
Total - Primeras/visitas totales

Urgencias

Total Urgencias

Media diaria
Ingresadas (% del total)
Visitas de seguimiento

Hospitalizacion medicina pediatrica

Pacientes ingresados
Estancia media (dias)
indice de ocupacién (%)

Hospital de dia

Hospitalizacion neonatal (Neonatologia)
Pacientes ingresados UCIN y semicriticos

Peso medio relativo UCIN y semicriticos
Estancia media UCIN y semicriticos (dias)

indice de ocupacién UCIN y semicriticos (%)

7067/19990
2122/5.152
9189/25142

27.121
74
1322 (4,88%)
1281

1528 [1101]
3,85[3,34]
90

1230 [1481]

336 [376]
3531
13,90 [10,5]
95%

[22499]

[20770]
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