
PROGRAMA DE ROTACIÓ EXTERNA EN PATOLOGIA INFECCIOSA[image: vhjepg]

IMPORTADA PER A RESIDENTS DE PEDIATRIA
Hospital Nossa Senhora da Paz, Cubal, Angola
1. INTRODUCCIÓ
La baixa freqüència de moltes malalties infeccioses pròpies d’àrees geogràfiques diferents de la nostra - com ara la malària - pot portar a infravalorar la necessitat d’una formació específica en aquest àmbit durant la residència en Pediatria. Tanmateix, els moviments migratoris, l’emergència climàtica, els viatges internacionals i la globalització fan que aquestes patologies siguin ateses amb una freqüència creixent als nostres centres sanitaris. La manca de familiaritat amb aquestes malalties pot dificultar-ne la inclusió en el diagnòstic diferencial, retardar el tractament i augmentar el risc de morbimortalitat.
D’altra banda, patologies altament prevalents en països de renda baixa, com la tuberculosi o la infecció pel VIH, no són malalties “exòtiques”, sinó problemes de salut global que poden diagnosticar-se a qualsevol àrea geogràfica. El seu abordatge clínic exigeix competències específiques que difícilment poden adquirir-se sense una exposició directa a contextos amb una elevada càrrega de malaltia.
L’Hospital Universitari Vall d’Hebron ofereix una formació pediàtrica altament especialitzada, amb accés a la pràctica totalitat de les subespecialitats. No obstant això, el temps formatiu és limitat i l’experiència directa en contextos endèmics resulta fonamental per completar l’aprenentatge en patologia infecciosa global i en les malalties relacionades amb la pobresa. En aquest sentit, la rotació a Cubal es planteja com un complement essencial a la formació realitzada a la Unitat de Patologia Infecciosa i Immunodeficiències Pediàtriques i al Centre de Salut Internacional Drassanes–Vall d’Hebron.
Des de l’any 2026, aquesta rotació s’emmarca, a més, en un projecte estratègic amb l’objectiu d’enfortir una col·laboració permanent entre l’Hospital Universitari Vall d’Hebron i la pediatria del districte de Cubal, basada en la cooperació clínica bidireccional, la capacitació local i la generació de coneixement científic d’alta qualitat. El programa prioritza la participació de residents amb una actitud proactiva envers la cooperació internacional, el treball col·laboratiu i la recerca clínica en contextos de recursos limitats.
D’acord amb el que disposa l’article 21 del Reial decret 183/2008, les rotacions externes són períodes formatius autoritzats que es duen a terme en centres no inclosos en el programa formatiu acreditat. El centre receptor emetrà el corresponent informe d’avaluació, i és responsabilitat del/de la resident la seva tramitació davant la Comissió de Docència del centre d’origen.



2. ANGOLA – CONTEXT SANITARI
La República d’Angola se situa al sud d’Àfrica i està dividida en 18 províncies. Limita amb Namíbia al sud, la República Democràtica del Congo i la República del Congo al nord, Zàmbia a l’est i l’oceà Atlàntic a l’oest. Té una població estimada de 33,9 milions d’habitants, una renda nacional bruta per càpita de 2.230 USD i una taxa d’alfabetització aproximada del 66%. L’esperança de vida en néixer és de 61 anys.
Angola presenta una de les taxes de mortalitat infantil més elevades del món: la mortalitat en menors de 5 anys és de 71,5 per cada 1.000 nascuts vius, la mortalitat infantil (<1 any) de 48,3/1.000 i la mortalitat neonatal de 27,3/1.000 nascuts vius.
Les principals causes de mort inclouen les patologies neonatals, el VIH/sida, les malalties diarreiques, les infeccions respiratòries baixes, la tuberculosi i la malària. La desnutrició és altament prevalent, amb un 37,6% de retard de creixement en menors de 5 anys i un 15,3% de baix pes en néixer, afectant de manera transversal totes les malalties infeccioses de la infància.
La malària és endèmica a l’àrea de Cubal i constitueix una de les principals causes de mortalitat infantil. Angola presenta, a més, una elevada càrrega de VIH i tuberculosi, inclosa la tuberculosi multiresistent, fet que configura un entorn clínic d’alta complexitat i gran valor formatiu.

3. L’HOSPITAL NOSSA SENHORA DA PAZ DE CUBAL

L’Hospital Nossa Senhora da Paz de Cubal és un hospital concertat sense ànim de lucre, gestionat per la missió catòlica Companhia de Santa Teresa de Jesús, situat al municipi de Cubal (província de Benguela). Funciona des de l’any 1997 i col·labora amb el Ministeri de Salut des del 2004. El seu director és el Dr. Nicolau Sikaleta, pediatre.
L’hospital manté col·laboracions amb diverses institucions internacionals i des de fa anys coopera amb l’Hospital Universitari Vall d’Hebron en el marc del Programa de Salut Internacional de l’ICS (PROSICS). Organitza anualment Jornades Científiques de caràcter monogràfic i disposa d’un servei de pediatria amb hospitalització, urgències, consultes externes i una Unitat Especial de Nutrició.

L’estructura de l’hospital és la següent:
a) URGÈNCIES (24 hores):
· Sala de triatge
· Sala de visita mèdica
· Sala d’observació: 6–8 llits
b) HOSPITALITZACIÓ:
Pediatria (109 llits):
· 1 sala d’infermeria per a extraccions, aspirats gàstrics, etc.
· 3 sales d’infants amb patologia no greu de 10 llits cadascuna (30 llits)
· 1 sala d’infants greus sense desnutrició (12 llits)
· 1 sala d’infants greus amb desnutrició aguda greu amb complicacions (11 llits)
· Unitat Especial de Nutrició (UEN) (hospitalització d’infants amb desnutrició aguda greu sense complicacions) (40 llits)
· 1 sala d’aïllament (xarampió, sospita de febres hemorràgiques, etc.) (6 llits)
· 1 sala per a infants amb TB (10 llits)
Zona maternal:
· Sala de parts (2 llits) / sala de puerperi (10 llits)
Zona d’adults:
· Tres sales de 10 llits cadascuna (dones, homes i sospita de TB)
· Zona d’hemoteràpia
· Zona de cirurgia menor: col·locació de drenatges pleurals, guixos, cures, sutures i possibilitat de tècniques diagnòstiques invasives (PL, toracocentesi, paracentesi…).
· Sales d’aïllament: dues habitacions amb 2 llits cadascuna (adults i infants).
· Zona de familiars
c) CONSULTES EXTERNES:
· DREAM: programa VIH (dimarts, infants i embarassades)
· Consultes externes d’adults
· Consultes externes de pediatria
· Consulta de vacunació i “puericultura”
· Consulta d’extraccions
d) CENTRE DE TUBERCULOSI:
· 70 llits d’ingrés (adults)
· Consultes externes: adults amb TB sensible i MDR-TB, infants amb TB sensible i MDR-TB, estudis de contactes
e) LABORATORI
f) DIAGNÒSTIC PER LA IMATGE: radiografia i ecografia
g) FARMÀCIA: farmàcia ambulatòria i magatzem
h) DIRECCIÓ


4. OBJECTIUS FORMATIUS
Coneixements i competències clíniques
· Adquirir coneixements sòlids en el diagnòstic i tractament de la malària.
· Manejar la infecció pediàtrica pel VIH i l’ús d’antiretrovirals en entorns amb recursos limitats.
· Conèixer el tractament de la tuberculosi sensible i multiresistent.
· Abordar les infeccions de transmissió vertical prevalents a l’àrea tropical.
· Manejar el tractament antiinfecciós en infeccions bacterianes invasives pediàtriques (incloent-hi sèpsia i meningitis).
· Aprofundir en el maneig de la desnutrició aguda i crònica i les seves complicacions.
Recerca i cooperació
· Iniciar-se en la recerca clínica en salut global mitjançant la participació en projectes actius a Cubal.
· Contribuir a la recollida sistemàtica de dades clíniques pediàtriques com a base per a la generació d’evidència científica local.
· Fomentar una actitud proactiva envers la cooperació bilateral i la producció de ciència de qualitat en contextos de recursos limitats.

5. ACTIVITAT ASSISTENCIAL DEL/DE LA RESIDENT DE PEDIATRIA
· Centre: Hospital Nossa Senhora da Paz de Cubal (Angola).
· Durada: 2 mesos.
· Activitat diària estructurada en sessions clíniques hospitalàries, visita a hospitalització pediàtrica, urgències, interconsultes nutricionals i participació opcional en consultes externes.
· Integració en sessions de telemedicina i discussió de casos amb l’Hospital Universitari Vall d’Hebron.


6. PROCEDIMENT DE SOL·LICITUD

La rotació haurà de comptar amb l’aprovació de les Comissions de Docència dels centres emissor i receptor, així com del Departament de Salut corresponent, seguint la normativa vigent de rotacions externes de l’Hospital Universitari Vall d’Hebron.
http://www.upiip.com/es/docencia/normativa

7. SEGUIMENT I AVALUACIÓ DE LA ROTACIÓ

La supervisió in situ serà realitzada pel responsable de Pediatria de l’Hospital Nossa Senhora da Paz de Cubal, amb una avaluació continuada al llarg de tota la rotació. Així mateix, metgesses adjuntes de la UPIIP realitzaran estades periòdiques a Cubal, durant les quals supervisaran de manera directa l’activitat assistencial, formativa i de recerca dels residents.
La supervisió des de l’Hospital Universitari Vall d’Hebron es durà a terme per facultatius de la Unitat de Patologia Infecciosa i Immunodeficiències Pediàtriques, especialment per la Dra. Ajanovic i la Dra. Espiau, mitjançant suport telemàtic regular, discussió de casos clínics, seguiment de l’activitat assistencial i tutoria de les activitats de recerca.
En finalitzar la rotació, el/la resident haurà de presentar el corresponent informe d’avaluació per a la seva valoració per la Comissió de Docència del centre d’origen
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Unitat de Patologia Infecciosa i Immunodeficiencies de Pediatria.
Hospital Universitar Vall d'Hebron. Barcelona.




