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1. Objetivos generales y especificos para laformacion.

El programa de formacion que se seguira es el indicado por la Comisién Nacional de la
Especialidad. Desde el punto de vista practico, el programa incide en la necesidad de
conseguir unos objetivos en funcion del estadio de formacion, que se reflejaran en el libro

del residente.
Generales Teoricos
CIRUGIA GENERAL PEDIATRICA

1. Concepto y evolucion historica de la cirugia pediatrica.

2. Desarrollo embrioldgico general i de los 6rganos y los sistemas.

3. Calculo de las necesidades hidroelectroliticas y caldricas en la infancia. Indicacion,
tipos y formas de aplicacion de la alimentacion oral y parenteral.

4. Correccion de las alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base en cirugia
pediatrica.

5. Diagnostico y tratamiento del shock.

6. Anestesia y reanimacion en cirugia pediatrica. Actuacion ante una parada cardiaca.

7. Tratamiento de las quemaduras en la infancia.

8. Quistes y fistulas cervicales. Patologia de las glandulas tiroides i paratiroides.

9. Patologia de los ganglios cervicales. Flemones, tratamiento de los abscesos latero y
retrofaringeos.

10. Técnica quirurgica de la diseccion radical del cuello y de la traqueotomia. y
tratamiento de los linfangiomas. Hemangiomas. Torticolis congénito.

11. Diagnostico y tratamiento de la atresia de esofago y de la fistula traqueoesofagica

simple. Hendidura laringotraqueal.

ITINERARIO FORMATIVO DE CIRUGIA PEDIATRICA



Parc Tauli CONSORCI CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI

Hospital Universitari COMISION DE DOCENCIA

12. Tratamiento de las esofagitis y de las estenosis congénitas o adquiridas del eso6fago.
Diverticulos, acalasia, calasia.

13. Diagnostico y estrategia terapéutica ante las hernias diafragmaticas. Relajacion y
paralisis diafragmatica.

14.Hernia hiatal y reflujo gastroesofagico.

15.Clases y tratamiento de las anomalias congénitas de la pared abdominal.

16.Patologia del ombligo.

17.Patologia quirdrgica del pancreas. Pancreas anular. Tumores y quistes pancreaticos.

18.Etiopatogenia y tratamiento de las malformaciones intestinales. Ilio meconial.

19.Duplicaciones del tracto digestivo.

20.Ulcus gastroduodenal.

21.Peritonitis neonatal. Hemoperitoneo.

22.Estrategia ante la enterocolitis necrotizante. Enfermedad de Crohn y colitisulcerosa.

23.Actitud terapéutica ante el sindrome de intestino corto. Patologia del granresecado.

24.Patologia del mesenterio y del epiplon.

25.Diagnostico y tratamiento de las hemorragias digestivas.

26. Tratamiento de los traumatismos abdominales. Cuerpos extranos en el aparato
digestivo.

27.Diagnostico y tratamiento de las anomalias obstructivas de
las vias biliares. Atresias, quistes de colédoco y colelitiasis.

28.Anatomia quirdrgica del higado. Técnica de las hepatectomias regladas.

29.Tratamiento de los quistes y tumores hepaticos.

30.Situacion actual del trasplante hepatico.

31. Patologia del bazo. Hiperesplenismo. Indicacion, técnica y complicaciones de la
esplenectomia.

32. Tratamiento de la patologia rectal, congénita y adquirida. Fistulas y fisuras
anorrectales.

33.Etiopatogenia y tratamiento del megacolon. Enfermedad de Hirschsprung.

34.Diagnostico y tratamiento de los tumores retroperitoneales de origen neurégeno.

35. Diagnostico y tratamiento del feocromocitoma. Otros tumores de las capsulas
suprarrenales.

36.Tratamiento de los tumores pélvicos. Teratoma sacrocoxigeo.

37.Estado actual de la metodologia terapéutica en la hidatidosis.

38.Tratamiento de los tumores renales.

39.Patologia del pene y testiculos.
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40.Estados intersexuales.

41.Tratamiento del hidrocolpos y del hidrometrocolpos.

42.Diagndstico y tratamiento de los tumores y quistes de ovario. Torsion ovarica.

43.Tratamiento de la Enfermedad de Hodgkin. Linfomas.

44.Sindrome de abdomen agudo en la infancia. Apendicitis, peritonitis.

45.Invaginacion intestinal.

46.Conducta terapéutica ante la estenosis hipertrofica del piloro.

47.Hernia inguinal. Hidrocele. Otras hernias.

48.Tratamiento del sindrome del torax agudo y de los traumatismos toracicos. Diagndstico
y tratamiento de los cuerpos extranos en las vias respiratorias.

49.Tratamiento de las anomalias de la pared toracica.

50. Diagndstico y tratamiento de los quistes pulmonares congénitos i adquiridos. Otras
malformaciones pulmonares.

51.Anatomia quirurgica del pulmodn. Técnica de las resecciones pulmonares.

52.Tratamiento de las infecciones  pleuropulmonares.  Abscesos de

pulmén. Bronquiectasias.
53.Patologia del mediastino.

54.Tratamiento del ductus persistente. Coartacion aortica. Anillos vasculares.
NEUROCIRUGIA

55. Malformaciones del craneo. Craneosinostosis. Encefalocele.

56. Orientacion terapéutica general ante los traumatismos craneoencefalicos y medulares.
Sindrome de hipertension intracraneal.

57. Hidrocefalia. Tumores del sistema nervioso central.

58. Tratamiento de la espina bifida y sus complicaciones.
CIRUGIA MAXILOFACIAL

59. Malformaciones congénitas de la cara.

60. Orientacion diagnostica y primeras medidas a adoptar ante un traumatismo facial.
61. Sindrome del primer arco. Tratamiento del labio leporino y la fisura palatina.

62. Sindrome de Pierre-Robin. Macroglosia.

63. Patologia del suelo de la boca. Alteraciones congénitas, inflamatorias y tumorales de

las glandulas salivales.
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UROLOGIA

64. Diagnostico y tratamiento de las anomalias congénitas y obstructivas del rifidn y de las
vias urinarias altas.

65. Diagndstico y tratamiento de la infeccion urinaria. Litiasis urinaria.

66. Tratamiento del reflujo vesicoureteral.

67. Anomalias vesicoureterales y del uraco. Extrofia vesical.

68. Tratamiento de la vejiga neurogena.

69. Trombosis e infarto renal. Hipertension renovascular.

70. Actitud terapéutica ante el traumatismo del aparato urinario.

71. Tratamiento del hipospadias y epispadias.

TRAUMATOLOGIA | CIRURGIA ORTOPEDICA

72. Diagnostico y tratamiento de la luxacion congénita de cadera. Enfermedad de Legg-
Calvé-Perthes.

73.Pie plano. Pie zambo. Deformidades posturales de los miembros inferiores.
74.Deformidades de la columna vertebral.

75.0steomielitis. Tumores 6seos en la infancia.

76.Valoracion del prondstico de las fracturas y complicaciones que pueden presentarse.
77. Reduccion e inmovilizacion de las fracturas y luxaciones mas frecuentes no
complicadas.

78.Técnica de colocacién de vendajes y yesos.

Especificos
Primer ano:
e Formar parte de los equipos de guardia de cirugia pediatrica.
e Formar parte de los equipos de cirugia general a los que vaya adscrito.
e Profundizar en el estudio de las técnicas operatorias, normas de antisepsia y
asepsia, asi como preparacion de los campos quirurgicos.
e Actuar como primer ayudante en intervenciones de segundo nivel y como tercer
ayudante en intervenciones de tercer nivel.

e Toracocentesis aspiradora.
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Segundo ano:
Después de este periodo estara capacitado para realizar los siguientes procedimientos:

e Herniorrafia inguinal en ninos mayores de un ano.
e Circuncision.

e Disseccion venosa.

o Cateterismo.

e Pequenas intervenciones plasticas.

e Toracocentesis aspiradora.

e Paracentesis.

e Laparotomia. Cierre de laparotomia.

e Rectosigmoidoscopia.

e Laringoscopia.

e Primeras curas en lesiones traumatologicas.

e Apendicectomia.

Tercer ano:
Al finalizar este periodo el médico residente tendra que haber obtenido la capacitacion
suficiente para realizar las siguientes intervenciones:
e Herniorrafia inguinal en neonatos y lactantes
e Orquidopexia.
e Piloromiotomia.
e Apendicectomia.
e Exéresis de quistes cervicales congénitos.
e Cierre de toracotomia.
e Uretroplastias.
e Colostomia.
e Gastrostomia.

e Esofagoscopia

Cuarto ano:

Los objetivos seran:
¢ Intervenciones complejas de cara y cuello.
e Intervenciones cutaneas o plasticas.

e Toracotomia.
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e Laparotomia.
e Rectocolonoscopia.

e Laparoscopia.

Quinto ano:
El objetivo general es completar el libro de residente para lo cual dispondra de preferencia
absoluta sobre otros residentes.
e Hernia diafragmatica de Bochdalek
e Atresia de esofago.
e Atresia y estenosis duodenal.
e Malrotacion intestinal.
¢ Onfalocele.
e Agenesia anorrectal alta.
¢ Enfermedad de Hirschsprung.
e Nefrectomia.
e Reflujo vesicoureteral abierto y sting.
¢ Plastia pieloureteral.

e Broncoscopia.

2. Duracion de la formacion.

La duracion de la formacion en la unidad docente de cirugia pediatrica es de 5 anos.

3. Competencias profesionales a adquirir segun afio de residencia, detallando

actividades asistenciales y calendario de rotaciones.

3.1. R1

1.- Calendario de rotaciones

Rotacién Dispositivo Duracién
Cirugia General Servicio de Cirugia General y Ap. Digestivo | 9 meses
Cirugia Toracica Servicio de Cirugia Toracica 1 mes
Urologia Servicio de Urologia 1 mes
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2.- Competencias profesionales a adquirir en cada rotacion

Objetivos competenciales en Cirugia General y Digestivo:
Adquirir dominio en la realizacion de la historia clinica y exploracion fisica general, asi como

en la toma de decisiones diagnostico-terapéuticas de pacientes quirurgicos con patologia
leve.

Conocer el desarrollo embrioldgico de los drganos y sistemas.

Calcular las necesidades hidroelectroliticas y caléricas de un adulto.

Conocer las pautas terapéuticas de alimentacion oral y parenteral.

Realizacion de informes hospitalarios (de ingreso y de alta).

Tratamiento y cura de las heridas.

Realizacién de procedimientos quirtrgicos basicos en adultos (suturas, drenajes,

punciones, laparotomias, laparoscopias, herniorrafias y apendicectomias).

Objetivos competenciales en Cirugia Toracica
Conocer detalladamente la anatomia toracica y sus vias de abordaje.

Realizacion de punciones y colocacion de drenajes toracicos.
Apertura y cierre de toracotomias.

Inicio en las técnicas de toracoscopia

Objetivos competenciales en Urologia de Adultos
Conocer detalladamente la anatomia urogenital y sus vias de abordaje.

Apertura y cierre de laparotomias y lumbotomias.

Inicio en las técnicas de cistoscopia, laparoscopia y retroperitoneoscopia

Otras rotaciones/guardias:
Los primeros seis meses hara guardias en el servicio de Cirugia General a razon de 4 0 5

guardias al mes.
Los seis meses posteriores, ya comenzara a hacer guardias en cirugia pediatrica. Permiten
al residente iniciar los conocimientos teorico-practicos de todas las patologias vy

complicaciones que requieren un tratamiento urgente.

Metodologia general:
El residente de primer aio pasara visita en planta y en consultas, estando siempre

supervisado.
Realizara siempre ayudado y supervisado por otro facultativo, las técnicas diagnosticas y
terapéuticas pertinentes.

Asistira a las sesiones clinicas y bibliograficas del servicio donde rote.
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3.2.R2

1.- Calendario de rotaciones

Rotacién Dispositivo Duracién
Cirugia Pediatrica Digestiva Servicio Cirugia Pediatrica 6 meses
Cirugia Pediatrica General Servicio Cirugia Pediatrica 5 meses

2.- Competencias profesionales a adquirir en cada rotacion

Objetivos competenciales en Cirugia General y Ambulatoria Pediatrica:
Calculo de las necesidades hidroelectroliticas y caldricas en la infancia; correccion de las

alteraciones del equilibrio acido base.

Indicaciones del tipo y formas de alimentacion oral y parenteral.

Conocer y planear el tratamiento quirirgico de la patologia quirdrgica mas prevalente en
la infancia.

Seguimiento del pre y postoperatorio del paciente quirdrgico ingresado.

Conocimiento y tratamiento basico del paciente.

Realizacion de procedimientos quirtrgicos ambulatorios mas habituales en la infancia

(herniorrafia, circuncision, pequenos quistes, exéresis de lesiones cutaneas...).

Objetivos competenciales en Cirugia Digestiva Pediatrica:
Se espera que al final de este periodo el residente haya adquirido conocimientos solidos en

el diagnostico, tratamiento y seguimiento de los siguientes grupos de patologias: quistes y
fistulas cervicales, patologia adquirida del eséfago, hernia hiatal y reflujo gastroesofagico,
duplicaciones digestivas, ulcus gastroduodenal en la infancia, enfermedad inflamatoria
intestinal, hemorragias digestivas, cuerpos extranos digestivos, patologia de las vias biliares,
malformacion anorrectal y enfermedad de Hirschsprung, invaginacion intestinal, apendicitis

y estenosis hipertrofica de piloro.

Orientar y ordenar las exploraciones complementarias necesarias en los pacientes que
consulten por enfermedades o sintomas cardinales de las patologias anteriores.

Indicar el tratamiento quirdrgico necesario.

Ser capaz de realizar los procedimientos quirdrgicos mas sencillos en referencia a las
patologias previas.

Proporcionar informacién a los padres y pacientes de forma clara y con empatia

Metodologia:
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Los residentes se integraran en la Unidad de Cirugia Pediatrica General, en la cual estara 3
dias de quiréfano a la semana y uno de consultas externas.
En las consultas externas realizara las primeras visitas de forma auténoma y visitas de
seguimiento y de valoracion de patologias mas complejas siempre bajo supervision.
En la cirugia el residente tiene una participacion progresiva, pudiendo actuar como primer
cirujano en las intervenciones mas sencillas (bajo supervision) y como ayudante primero o
segundo en el resto. Al final de la rotacion sera capaz de realizar la apertura y cierre de

laparotomias, una apendicectomia no complicada o colocar trocares de laparoscopia.

Otras rotaciones:

Las guardias desde ahora se desarrollaran siempre en cirugia pediatrica, a razon de 4 o 5
guardias al mes. Permiten adquirir los conocimientos teodrico-practicos de todas las
patologias y complicaciones que requieren un tratamiento urgente. La implicacion del
residente en la responsabilidad de la guardia es progresiva. Se espera que durante este
segundo afno sea capaz de realizar, de forma auténoma, las consultas referentes a pequenas
heridas y traumatismos, asi como la valoracion inicial del dolor abdominal y testicular (con

supervision).

.3.R3

1.- Calendario de rotaciones

Rotacion Dispositivo Duracion
Cirugia Pediatrica Toracica Servicio Cirugia Pediatrica 6 meses
Servicio Cirugia Pediatrica H. Sant 5 meses

Cirugia Plastica y Maxilofacial | Joan de Déu (opcional Hospital La
Paz de Madrid)

2.- Competencias profesionales a adquirir en cada rotacion

Objetivos competenciales en Cirugia Plastica y reparadora:

Haber adquirido conocimientos sélidos sobre el tratamiento de las quemaduras en los nifos,
diagndstico y tratamiento de los linfangiomas y malformaciones vasculares, Z-plastias,
colgajos cutaneos, tratamiento de las Ulceras, malformaciones congénitas de la cara y
sindromes de primer arco branquial, secuencia de Pierre-Robin y tipo de cicatrizacion.
Tratamiento del traumatismo facial.

Realizar suturas complejas en localizaciones expuestas (bajo supervision) y optimizar su

resultado estético.
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Metodologia:

Integracion en el equipo de Cirugia Maxilofacial, con el cual compartira 3 dias semanales de
quiréfano y uno de consultas externas.

Dado que la mayoria de patologias son muy especificas, tanto las consultas externas
especificas como en las intervenciones el residente siempre estara bajo supervision y no
tomara decisiones en cuanto al tratamiento de forma aislada.

En las cirugias, habitualmente participara como primero (o segundo) ayudante, aunque
algunos de los pasos mas sencillos de intervenciones complejas podran ser llevados a cabo

por el residente.

Objetivos competenciales en Cirugia Pediatrica Tordcica :

e Conocer las diferentes tecnicas de abordaje del torax (Toracotomia, toracoscopia,

mediastinoscopia, esternotomia).

e Anatomia quirurgica del térax.

e Planificacion de la cirugia concreta que se proporcionara a cada paciente.

e Conocer los principios de las resecciones pulmonares.

e Conocer los principios de las malformaciones de la pared toracica

e Tener conocimientos de las diferentes técnicas de correccion de las malformaciones de
la pared toracica (pectus excavatum, pectus carinatum).

e Dominio de la anatomia quirdrgica del cuello.

e Tener conocimientos de cirugia vascular.

e Realizar cervicotomias para exéresis de adenopatias profundas, diseccion de los grandes

vasos del cuello, exéresis de quistes del conducto tirogloso y vaciamientos ganglionares.

Metodologia:

Integracion en la unidad de cirugia toracica, incluyendo quir6fano programados y urgentes y
consultas externas especificas.

Participacion en las sesiones especificas de Cirugia Toracica.

El residente sera el primer o segundo ayudante en las cirugias toracicas complejas, pero actuara
como primer cirujano en muchos procedimientos (bajo supervision) como vias de abordaje de la

cavidad toracica, pleurodesis y biospias pulmonares.

Otras rotaciones / guardias:

Durante todo el tercer ano, el residente realizara de manera regular guardias de cirugia
pediatrica. A estas alturas, se espera que sea capaz de llevar el peso de la guardia, si bien

requerira supervision a la hora de indicar tratamiento quirlrgico a un paciente. Las
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intervenciones mas habituales, como apendicitis, seran llevadas a término por el residente
(fundamentalmente de forma abierta). Para las intervenciones mas complejas, el papel de
residente sera el de primer ayudante.

Podra completar su formacion con rotaciones externas en otros servicios de Cirugia Plastica y

Reparadora y Maxilofacial y Oncoldgica nacionales o en otro pais.
3.4. R4

1.- Calendario de rotaciones

Rotacion Dispositivo Duracion

Urologia Pediatrica Servicio Cirugia Pediatrica 11 meses

2.- Competencias profesionales a adquirir en cada rotacién

Objetivos competenciales en Urologia Pediatrica:

Adquirir conocimientos solidos sobre la patologia urologica infantil, tanto malformativa
como adquirida. Dominio del tratamiento uroloégico.

Solicitar de forma logica y adecuada las exploraciones complementarias mas habituales en
urologia. Conocer la lectura adecuada de los resultados.

Saber sondar cualquier tipo de paciente.

Realizacion de cistoscopias.

Tratamiento, como primer cirujano, de las siguientes patologias: patologia testicular mas
frecuente (testes no descendidos, incluido el tratamiento laparoscépico, torsion de
testiculo o tumores testiculares, hipospadias glandulares y peneanos distales, apertura y
cierre de Pfanestiel y de la vejiga de la orina). Eventualmente también podra ser el primer
cirujano en reimplantes ureterales sencillos, pieloplastias o nefrectomias.

Valoracion y tratamiento de la vejiga neurogena.

Interpretacion de las urodinamias.

Disenar el tratamiento quirdrgico de las uropatias mas complejas, y participar como primer
o segundo ayudante en su realizacion (ampliaciones vesicales, extrofia vesical, paciente con
valvulas de uretra posterior y sus secuelas...).

Colocacion de dispositivos de dialisis peritoneal.

Metodologia:
El residente se incorporara a la Unidad de Urologia Pediatrica durante un ano, a sus

quiréfanos programados y a su dia de consultas externas especificas.
Reunidén conjunta de nefrourologia, con periocidad semanal. Discusion de los casos agudos

sobre los que se deba tomar una decision quirdrgica.

ITINERARIO FORMATIVO DE CIRUGIA PEDIATRICA



Parc Tauli CONSORCI CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI
Hospital Universitari

Otras rotaciones / guardias:

El R4 de cirugia pediatrica es capaz de manejar la guardia habitual de manera autonoma,
quedando el adjunto como consultor en caso de duda. Igualmente, podra realizar como
primer cirujano la mayoria de las intervenciones que se realizan en la guardia, incluidas
algunas intervenciones en neonatos. A estas alturas, se espera que se inicie también en la

realizacion de laparoscopias faciles.

.5.R5

1.- Calendario de rotaciones

COMISION DE DOCENCIA

Rotacién Dispositivo Duracién

Cirugia Neonatal Servicio Cirugia Pediatrica. Hospital | 6 meses

Sant Joan de Déu

Cirugia Minimamente Invasiva Servicio Cirugia Pediatrica 4 meses
Cirugia Oncologica Pediatrica Servicio Cirugia Pediatrica. Hospital | 1 mes
(opcional) Sant Joan de Déu

2.- Competencias profesionales a adquirir en cada rotacion

Objetivos competenciales en Cirugia Neonatal:

Adquirir conocimientos sélidos sobre las malformaciones digestivas y toracicas.

Conocer las indicaciones y las caracteristicas de las patologias que pueden recibir un
tratamiento fetal.

Aprender a manipular un neonato con seguridad, de acuerdo con el protocolo de la Unidad
de Neonatologia.

Dominar la exploracion fisica del neonato, en situacion de normalidad y de enfermedad.
Dominar la toma de decisiones clinico terapéuticas en el neonato.

Valoracion del abdomen quirlrgico en el neonato.

Dominio de la patologia meconial.

Saber realizar una intervencion de hernia inguinal en el lactante (como primer cirujano) e
incluso en el neonato pretérmino.

Participacion como primer ayudante en las diferentes intervenciones que se realizan sobre
los neonatos.

Informacion a los familiares de los neonatos.

Establecer un consejo prenatal (con supervision).
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Metodologia:
El residente se incorporara a la unidad de Cirugia Neonatal, a todos sus quirofanos

programados y urgentes y a su dia de consultas externas especifico. Se insiste en el pase de
visita al neonato que se realiza de forma conjunta con los neonatologos.

La Unidad de Neonatologia da cobertura a los requerimientos quirdrgicos de la Unidad
Neonatal de Hospital General de Cataluna. El residente también participara en las
intervenciones que alli se desarrollen.

Asistencia en las intervenciones fetales, y participacion en las sesiones en que se discutan
casos natales y prenatales.

Consultas externas especificas de seguimiento de pacientes tratados durante el periodo
neonatal.

Asistencia a las consultas de consejo prenatal.

Objetivos competenciales en Cirugia Minimamente Invasiva:

La ultima rotacion, de 6 meses, es opcional. El residente puede repetir alguna de las
rotaciones ya realizadas, solicitar una nueva rotacion externa, incluido en otro pais, o bien
seguir una rotacion en una rotaciéon en cirugia minimamente invasiva y cirugia toracica que
proponemos.

En esta rotacion optativa se ofrece profundizar en las técnicas de laparoscopia avanzada.

Objetivos competenciales en Cirugia Oncolégica Pediatrica (opcional):

Tendra que adquirir los conocimientos sélidos de los tumores de la infancia y del
desarrollo.

Conocer los abordajes mas eficientes para las diferentes regiones en las que se localizan
los tumores.

Planificacion de la cirugia concreta que se proporcionara a cada paciente.

Dominio de la patologia quirurgica de la glandula suprarrenal y de la glandula tiroides.
Conocer los principios de las resecciones pulmonares y hepaticas.

Dominio de la anatomia quirlrgica del cuello.

Tener conocimientos de cirugia vascular.

Ser capaces de colocar reservorios centrales par administracion de medicacion (PAC) asi
como disecar accesos centrales.

Realizar cervicotomias para exéresis de adenopatias profundas, diseccion de los grandes
vasos del cuello, exéresis de quistes del conducto tirogloso y vaciamientos ganglionares.

Informar sobre el estado de salud del paciente oncologico.
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Otras rotaciones / guardias:
En urgencias, el R5 de cirugia pediatrica en nuestro centro, esta capacitado para realizar la

guardia de manera auténoma. En determinados casos, podra ser incluso el responsable de la
guardia, teniendo a su cargo, a un residente inferior (contando en cualquier caso con un
adjunto localizable)

4. Guardias de la especialidad

R1

NUmero al mes: 4 -5

Dispositivo: Servicio de cirugia General y Digestivo Adultos Corporacio Sanitaria Parc Tauli
R2

NUmero al mes: 4 -5

Dispositivo: Servicio de Cirugia Pedidtrica Hospital Tauli Corporacié Sanitaria Parc
Tauli Guardias en centro externo durante la rotacion externa en cirugia plastica.

R3

NUmero por mes: 4 -5

Dispositivo: Servicio de Cirugia Pedidtrica Hospital Tauli Corporacio Sanitaria Parc Tauli
R4

NUmero por mes: 4 -5

Dispositivo: Servicio de Cirugia Pedidtrica Corporacid Sanitaria Parc Tauli.

Guardias en centro externo durante la rotacion externa en cirugia neonatal.

R5

NUmero por mes: 4 -5

Dispositivo: Servicio de Cirugia Pediatrica Corporacio Sanitaria Parc Tauli

5. Actividades Formativas del Plan Transversal Comun

El Plan de Formacion Comun (PFC) ha sido disefiado por la Comision de Docencia para mejorar
y complementar las competencias profesionales transversales definidas en los programas de
Formacion Sanitaria Especializada.

Ver documento “Plan de Formacion Comun” en el siguiente enlace

http://www.tauli.cat/tauli/docencia/docencia-de-postgrau/ser-resident-al-parc-tauli.

6. Curso de proteccion radiolégica

Para dar respuesta a la resolucion conjunta de las direcciones generales de Salud Publica y
de Recursos Humanos y servicios econdmicos-presupuestarios del Ministerio de Sanidad y

Consumo de 21 de abril de 2006, mediante la que se acuerda incorporar en determinados

ITINERARIO FORMATIVO DE CIRUGIA PEDIATRICA


http://www.tauli.cat/tauli/docencia/docencia-de-postgrau/ser-resident-al-parc-tauli

CONSORCI CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI

Parc Tauli COMISION DE DOCENCIA

Hospital Universitari

programas formativos de especialidades en ciencias de la salud, la formacion en proteccion

radiologica, la Comunidad Auténoma tiene establecido un curso no presencial para R1.

7. Sesiones clinicas y bibliograficas especificas.

Cuadro de sesiones clinicas y bibliograficas generales del Servicio de Cirugia Pediatrica

Con periodicidad diaria:

Sesion clinica de urgencias, en la cual el médico residente relatara las incidencias ocurridas
durante la guardia y comentara los casos atendidos y/o intervenidos, asi como la evolucion

de los pacientes ingresados a su cargo.

Con periodicidad semanal:

Sesion clinica del servicio en la cual el médico residente debidamente asesorado por el tutor
expondra un caso clinico relevante con interés diagnostico, terapéutico y evolutivo que
pueda motivar una discusion enriquecedora.

Sesion radioldgica, cuyos objetivos son la adquisicion por parte del residente de una solida
formacion en técnicas de imagen (radiologia convencional, ecografia, tomografia axial
computarizada, resonancia nuclear magnética, tomografia por emision de positrones,
técnicas de medicina nuclear y técnicas de radiologia intervencionista) y su correlacion con
la semiologia y el resto de exploraciones complementarias.

Sesion de programacion quirurgica, en la cual se describiran los pacientes a intervenir en la
siguiente semana, analizando el cumplimiento de protocolos, existencia documentada de las
respectivas exploraciones complementarias, las técnicas quirdrgicas propuestas, la posible

aparicion de complicaciones, la forma de prevenirlas y el seguimiento ulterior del enfermo.

Con periodicidad mensual:

Sesion bibliografica que estimulara al médico residente a la lectura critica de los articulos
publicados el mes anterior en revistas de relevancia de la especialidad con la finalidad de
contribuir a su formacion actualizada y potenciar sus futuras actividades de investigacion
clinica y basica.

Sesion monografica dedicada a la revision y analisis de protocolos del servicio en relacion a
una patologia quirlrgica concreta con la finalidad de mejorar y eventualmente corregir

algoritmos e itinerarios diagnostico-terapéuticos.

Con periodicidad variable:

Sesion anatomoclinica como instrumento para evaluar la correlacion entre los diagnosticos

quirurgicos e histopatologicos.
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Sesion de morbimortalidad con la finalidad de analizar las causas de la mortalidad y la

adopcion de sistemas de prevencion.

Sesiones especificas para el R1 (primeros 6 meses)

Sesiones propias del servicio de Cirugia General y Digestivo de adultos.

Sesiones especificas para el R1 (ultimos 6 meses) - R5
e Sesion diaria de pase de guardia 8:15h
e Sesion de casos clinicos, radiologicos y morbimortalidad jueves 8:30h
e Sesion semanal de Oncologia mensual 15:00h.

e Sesion de docencia martes 15:00h

Sesiones especificas para el R2

Sesiones de formacion, docencia y bibliograficas de Cirugia General y Digestiva Pediatricas

Sesiones especificas para el R3
e Sesiones de formacion, docencia y bibliograficas de Cirugia Plastica y Reparadora
Pediatricas.

e Sesiones de formacion, docencia y bibliograficas de Cirugia Toracica Pediatricas.

Sesiones especificas para el R4

Sesiones de formacion, docencia y bibliograficas de Urologia Pediatrica.

Sesiones especificas para el R5
Sesiones de formacién, docencia y bibliograficas de Cirugia Neonata y Cirugia

laparoscépica pediatrica.

e Sesion de programacion quirdrgica jueves 15:00h.
e Sesion de nefrourologia jueves 10:00h

e Sesion prenatal martes 8:30h

8. Oferta de actividades de investigacion para su participacion por losresidentes.
Lineas de investigaciéon de la Unidad:
- Malformaciones de la Pared Toracica
- Urologia Pediatrica: Estudio observacional de SonoVue/Lumason® en urosonografia
mejorada en sujetos pediatricos con reflujo vesicoureteral confirmado o
sospechoso. Protocolo BR1-145 IP: Dra. Alvarez Garcia
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Becas CIR/CSPT:

De caracter anual y convocatoria abierta a todos los profesionales de la Corporacid

Servicios de la Oficina de Investigacion:

e Asesoramiento medotoldgico

¢ Disefno de proyectos

e Estadistica

e Informacion convocatorias

e Informacion y soporte para la gestion de los principios de legalidad en todo lo
referente a tareas de investigacion

e Habilitar y gestionar los circuitos y requerimientos necesarios para hacer
investigacion de calidad.

e Otros servicios especificos relacionados con la investigacion

e Asistencia, como oyente, a las sesiones del CEIC.

9. Programacion de asistencia a cursos y congresos.

Durante su rotacion de Cirugia pediatrica, a excepcion del primer afo, acudira anualmente
al Congreso Anual de la Sociedad Espainola de Cirugia Pediatrica. Siempre acompanado/a
de algln adjunto del servicio o del propio tutor.

Lo ideal serd presentar algun poster de R2-R3 y alguna comunicacion oral con publicacion,
en los ultimos afos.

Podra acudir igualmente, y con caracter voluntario, a la Reunion de la Catalana anual
también.

Se recomienda la realizacion de los siguientes cursos por aino de residencia:

R1 Curso de Laparoscopia para Residentes (CSPT)
Actividades PFC

R2 Curso de Laparoscopia para Residentes (CSPT)

R3 AITP (Atencion Inicial al Trauma Pediatrico)

Curso anual de Malformaciones vasculares

R4 Reunion Anual del Grupo Espanol de Urologia Pediatrica (GUPE)

R5 Maniobras quirdrgicas del paciente politraumatizado (Control de dafnos)

Curso de laparoscopia / toracoscopia (Centro Jesus Uson, Caceres)

Ademas, el residente de cirugia pediatrica, podra solicitar acudir a cualquier curso que
desee siempre que sea de acorde a su formacion y con el visto bueno del tutor de la

Especialidad.
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