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GUIA ITINERARIO DE FORMACION

Cirugia pediatrica

5 anos
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DATOS PERSONALES

Apellidos:

Nombre:

 Especialidad: CIRUGIA PEDIATRICA

~ Afio de incorporacion:

DATOS DEL TUTOR

Apellidos:

Nombre:

E-mail:

Teléfono movil:
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DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS.

(Ley 44/2003: Ordenacién de las Profesiones Sanitarias; RD 1148/2006: Formacion del
Especialista en Ciencias de la Salud; RD 183/2008: Aspectos Formativos de las Especialidades

de las Ciencias de la Salud)

CIRUGIA PEDIATRICA |

DURACION: 5 ANOS
FORMACION UNIVERSITARIA PREVIA: LICENCIADO EN MEDICINA

DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

La Cirugia Pediatrica es la especialidad que tiene como fundamento la aplicacion del saber y
quehacer médico-quirtrgico en el periodo de la vida humana que se extiende desde la
concepcion hasta el fin de la adolescencia.

OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION Y SUS NIVELES PROGRESIVOS

La finalidad primordial de este programa es la formacién de médicos especialistas en Cirugia
Pediatrica responsables y capaces de emprender, interpretar, explicar, realizar y aplicar los
procedimientos diagnosticos, terapéuticos, quirdrgicos y preventivos necesarios para el correcto
tratamiento de los nifios enfermos y para la consecucion del mayor grado de salud posible en la
poblacién infantil.

Dicho periodo de formacién, de una duracién de 5 afios, se llevar4 a cabo de forma progresiva en
cuanto a la adquisicion de conocimientos, la capacidad operativa y la responsabilidad.

ROTACIONES DE LA ESPECIALIDAD

Dado que la Cirugia Pediatrica es una especialidad multidisciplinaria, las fases de formacién
comprenden las siguientes rotaciones:

Primer afio de Residencia
v" Cirugia General y del Aparato Digestivo

v" Urgencias Pediatricas

Segundo afio de Residencia
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v' Cirugia Pediatrica
v Cirugia Toracica

v' Endoscopias

Tercer afio de Residencia
v Cirugia Plastica Pediatrica
v" Urologia Pediatrica

Cuarto afio de Residencia
v"Urologia Pediatrica
v' Cirugia Pediatrica

Quinto afio de Residencia

v' Cirugia Pediatrica

* En las rotaciones incluidas en este cuadro pueden incorporarse criterios de flexibilidad segin las
caracteristicas del hospital y el volumen y patologia atendidas en los Servicios que lo integran.

NORMAS GENERALES PARA LOS RESIDENTES

1. HORARIO DE TRABAJO

Segun la Resolucion de la Direccion Gerencia del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus
por la que se dictan normas de aplicacion de la resolucion de 29 de enero de 2013 de la
Direccibn General de Recursos Humanos del Servicio Madrilefio de Salud y de las
instrucciones de 29 de enero de 2013, del Director General de Funcion Publica por la que se

dictan instrucciones en materia de jornada de los empleados publicos durante el afio 2013.

La Ley 6/2011, de 28 de diciembre de Medidas Fiscales y Administrativas en su disposicion
adicional primera, establece una jornada ordinaria de 37 horas y 30 minutos para el conjunto

de empleados del sector publico madrilefio.



- Hospital Infantil ) B3 comunidad de Madrid
Al Universitario Nino Jesus

SaludMadrid
i 10 s,
GUIA ITINERARIO FORMATIVO . Comisién de JEFE DE
CIRUGIA PEDIATRICA DOC-DC-012 Sep;'oel”;)bre 05 Docencia ESTUDIOS
Modificacion: Actualizacion Pagina: 5 de 56

UCA-IM-004/A

La Ley de 2012, de 29 de junio, de Presupuestos Generales del Estado para 2012, establece
que en la disposicion adicional septuagésima primera que la jornada general de trabajo del
personal del conjunto del sector publico no podra ser inferior a 37 horas y media semanales,
convirtiendo de esta manera en normativa basica y de general aplicacion el incremento de
jornada que, para el personal de la Administracion autonémica en la disposicion adicional

primera de la Ley 6/2011.

El Real Decreto Ley 20/2012, de 13 de julio, de Medidas para Garantizar la Estabilidad
Presupuestaria y de Fomento de la Competitividad y la Ley 17/2012, de 27 de diciembre de
Presupuestos Generales del Estado para 2013, establecen también diversas normas con
caracter basico, respecto a la incapacidad temporal, las ausencias al trabajo por enfermedad

0 accidente sin baja médica, las vacaciones y los dias de libre disposicion.

La Direccion de Recursos Humanos del Servicio Madrilefio de Salud y la Direccion de
Funcién Publica de la Comunidad de Madrid, en sendas resoluciones de 29 de enero de
2013, han dictado instrucciones para actualizar la resolucion de 28 de febrero de 2012
adecuando y homogeneizando las mencionadas normas respecto a los empleados publicos
de la Comunidad de Madrid en el afio 2013.

Ademads, las mencionadas normas, se refieren a que las Gerencias de los centros dentro de
su capacidad organizativa, estableceran la programacion funcional que permita el

cumplimiento de la jornada legalmente establecida.

En su virtud, la Direccién Gerencia del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, el uso de las
competencias que tiene delegada por Resolucién de 17 de marzo de 2005, de la Direccion
General de Recursos Humanos de la Consejeria de Sanidad y Consumo, de delegacion de
competencias en materia de gestion de personal en los Directores Gerentes de Atencion

Primaria, Especializada y SUMMA 112 dicta la siguiente:

Punto 5: Personal laboral en Formacion mediante el Sistema de Residentes : a los efectos del
computo de la jornada efectiva anual que debe realizar este personal, y teniendo en cuenta la
relacién laboral de la residencia, que obliga simultaneamente a recibir una formacién y a

prestar un trabajo que permitan al especialista en formacion a adquirir las competencias
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profesionales, podran programarse médulos de actividad en la jornada de lunes a viernes, en
los que dentro de sus programas formativos se podra realizar sesiones clinicas, actividad
formativa, investigadora y asistencial, dedicando a cada una de dichas actividades un 25% de
las horas comprendidas en dichos médulos de actividad. Respecto a este personal, la cuantia
a minorar sera el resultado de multiplicar el valor de la guardia, segun afio, por 2,5 que son
las horas mensuales necesarias para completar la nueva jornada, en su caso, por estimarse

que las 7,5 restantes estan dedicadas a formacion e investigacion.

= El horario laboral de trabajo del residente de Cirugia Pediatrica es desde las 08
horas hasta las 15 horas, de lunes a viernes.

= El horario de la atencidén continuada de guardia es desde las 15 horas hasta las 08
horas del dia siguiente, para los dias de la semana comprendidos entre el lunes y
jueves.

= Los viernes se toma la guardia a las 15 horas y el cambio de guardia se hace el
sabado a las 09 horas.

= Los sébados se toma la guardia a las 09 horas hasta el domingo a las 09 horas.

= Los domingos se toma la guardia a las 09 horas y se cambia el lunes a las 08

horas.

= De lunes a viernes, se incorporara a la guardia en urgencias a las 15:00.
= El computo de horas asignadas para las guardias de lunes a viernes es de 17
horas por guardia y las guardias de sabado, domingo y festivos computan como 24
horas trabajadas en turno de atencién continuada.
= El Residente tiene el derecho de librar la guardia, si bien dicho derecho siempre
estara supeditado a las necesidades del servicio y a las normas del Hospital.

El Médico Interno Residente tiene el derecho de librar la guardia, si bien dicho derecho

siempre estara supeditado a las necesidades del Servicio:

Articulos 51 y 54 de la Ley 55/2003, del Estatuto Marco, que regulan la jornada y los
descansos diarios. El tiempo de trabajo a efectos de jornada se ajustara a lo dispuesto en el

programa formativo para la especialidad que se curse, con los limites contemplados en la
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disposicién transitoria primera de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del

personal estatutario de los servicios de salud, que establece lo siguiente:

La limitacion del tiempo de trabajo establecida en el articulo 48.2 de esta ley se aplicara al
personal sanitario en formacidon como especialistas mediante residencia, tanto de los centros
publicos como de los privados acreditados para la docencia, de acuerdo con las siguientes

normas:

a) 58 horas semanales de promedio en cémputo anual, entre el 1 de agosto de
2004 y el 31 de julio de 2007.

b) 56 horas semanales de promedio en cOmputo semestral, entre el 1 de agosto de
2007 y el 31 de julio de 2008.

c) A partir del 1 de agosto de 2008 sera aplicable a este personal la limitacion

general de 48 horas semanales.

No obstante se estard a lo que determine en su caso la Directiva Comunitaria

correspondiente.

El horario en el que el residente desarrollara el programa formativo sera aquél que determine
la direccibn de la Institucion en coordinacion con la Comision de docencia. En esta
programacion funcional se podra establecer jornadas de hasta 24 horas para determinados
servicios o unidades sanitarias, con caracter excepcional y cuando asi lo aconsejen razones

organizativas o asistenciales.

Atencién continuada: El residente estara obligado a realizar las horas de atencion continuada
que el programa formativo establezca para ese curso y las realizara en la forma y cuando lo

establezca la planificacién conjunta del Centro y la Comision de docencia.

ADEMAS Real Decreto 1146/2006 del 6 de octubre, en el que se regula la relacién laboral
especial de residencia para la formacion de Especialistas en Ciencias de la Salud. En su
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articulo 5, punto 1.b) “Entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente debera

mediar, como minimo, un periodo de descanso continuo de 12 horas

El personal residente tendra derecho a disfrutar de un periodo minimo de descanso entre
jornadas, asi como al descanso semanal y a los descansos alternativos en el caso de que no
se hubieran podido disfrutar los periodos de descanso minimo semanal o diario, en los

términos siguientes:

a) Descanso semanal: El residente tendra derecho, con caracter general, a
disfrutar por cada periodo de siete dias, de un periodo minimo de descanso
ininterrumpido de 24 horas a las que se afadiran las 12 horas de descanso
diario.

b) Descanso entre jornadas o diario: El residente tendra derecho a un periodo
minimo de descanso ininterrumpido de 12 horas entre el fin de una jornada y el
comienzo de la siguiente.

C) Descansos alternativos en el caso de que no se hubieran podido disfrutar los
periodos de descanso minimo semanal o diario: Cuando el residente no haya
disfrutado de los periodos minimos de descanso diario o0 semanal establecidos
en este Real Decreto, tendra derecho a su compensaciéon mediante descansos
alternativos cuya duracion total no podra ser inferior a la reduccion

experimentada.

El disfrute de los descansos compensatorios no podra ser sustituido por compensacion

econdmica, salvo en los casos de finalizaciéon de la relacion laboral.

El personal en formacion tendra derecho a disfrutar dentro del afio natural, proporcionalmente
al tiempo trabajado, hasta un maximo de un mes de vacaciones retribuidas. Este disfrute
tendra lugar de acuerdo con la planificacion llevada a cabo conjuntamente por la Direccion del

Centro y la Comision de docencia. Este periodo de vacaciones anuales retribuidas no podra
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ser sustituido por compensacion financiera salvo en los casos de finalizacion de la relacion
laboral.

Ademas de las vacaciones, este personal podra disfrutar de los dias de descanso que cada
Comunidad Auténoma fije en su calendario laboral como festivos y siempre dentro del

cumplimiento del tiempo de formacién requerido.

Segun la instruccion cuarta de la Resolucion de la Direccidon Gerencia del Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesus por la que se dictan normas de aplicacion de la resolucion de 29 de
enero de 2013 de la Direccion General de Recursos Humanos del Servicio Madrilefio de
Salud y de las instrucciones de 29 de enero de 2013, del Director General de Funcion Publica
por la que se dictan instrucciones en materia de jornada de los empleados publicos durante el
afio 2013, las vacaciones retribuidas tendran una duracion de 22 dias habiles anuales por
afio completo de servicios, o de los dias que correspondan proporcionalmente, si el tiempo de
servicio durante el afio fue menor. Las vacaciones se disfrutaran, previa autorizacion y
siempre que resulte compatible con las necesidades del servicio, dentro del afio natural y
hasta el 15 de enero del afio siguiente, en periodos minimos de 5 dias hébiles consecutivos,
siempre que las necesidades del servicio lo permitan se podrd solicitar el disfrute
independiente de hasta 5 dias habiles por afio natural. Al menos, la mitad de las vacaciones
deberan ser disfrutadas entre los dias 15 de julio al 15 de septiembre.

La solicitud de las vacaciones se realizard por parte del interesado segun el modelo de
impreso DIM-IM-001 “SOLICITUD DE PERMISQ” con el visto bueno del jefe del servicio por
donde se rota en el periodo solicitado. Dicha solicitud se entregard en la Secretaria de
Docencia, para su sellado, registro y remision posterior a Direccion Médica, donde finalmente
se otorgara o denegara.

Cuando el periodo de vacaciones previamente fijado o autorizado, y cuyo disfrute no se haya
iniciado, pueda coincidir en el tiempo con una situacion de incapacidad temporal, riesgo
durante la lactancia, riesgo durante el embarazo o con los permisos de maternidad o

paternidad o permiso acumulado de lactancia, se podra disfrutar en fecha distinta.

Cuando las situaciones o permisos indicados en el parrafo anterior impiden iniciar el disfrute

de las vacaciones dentro del afio natural al que corresponda, las mismas se podran disfrutar
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en afo natural distinto. En el supuesto de incapacidad temporal, el periodo de vacaciones se
podra disfrutar una vez haya finalizado dicha incapacidad y siempre que no hayan

transcurrido mas de 18 meses a partir del final del afio en que se hayan originado.

Si durante el disfrute del periodo de vacaciones autorizado sobreviniera el permiso de
maternidad o paternidad, o una situacion de incapacidad temporal, el periodo de vacaciones

quedard interrumpido pudiendo disfrutarse el tiempo que reste en un periodo distinto,

En el caso de que la duracién de los citados permisos o de dicha situacion impida en disfrute
de las vacaciones dentro del afio natural al que corresponda, las mismas se podran disfrutar

en el afo natural posterior.

2. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

La actividad asistencial del Médico Interno Residente de Cirugia Pediatrica vendra determinada
en cada rotacién, de modo que al inicio de cada una de ellas, el Jefe de Servicio/Seccién/Unidad,
entregara el programa docente para cada especialidad, asi como los objetivos docentes y

asistenciales, niveles de responsabilidad y supervision en cada caso.

v Informes clinicos. Los residentes de primer afio tienen que ser siempre supervisados por

algiin miembro adjunto de la plantilla del hospital que firmara ademas los informes de alta. A
partir del segundo afio de residencia y en funcion del nivel de responsabilidad adquirido, el
residente podra no sélo confeccionar y realizar los informes clinicos, sino que podra firmarlos

él sélo

v Informes de Urgencias

Los residentes de primer afio no pueden entregar un informe a un paciente o familiar visto por él

en Urgencias si no estéa firmado por un médico adjunto.

v" Plan Transversal Comun:

El plan trasversal comun es el conjunto de actividades que deben realizar todos los especialistas

en formacién del hospital, independientemente de su especialidad, y que forman parte del
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programa de formacion comin complementaria, y que vienen definidos en el DOC-DC-016 “PLAN

TRANSVERSAL COMUN".

3. EVALUACION DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO

Durante su formacion, y con una periodicidad trimestral, el tutor mantendra una entrevista con su

residente, para poder detectar cualquier problema o defecto en materia de docencia y a fin de

poder poner las medidas oportunas en tiempo y forma que subsanen la deficiencia y poder

aprovechar mejor la rotacion. Cada una de esas reuniones quedara reflejada en el apartado de

“entrevista trimestral” de la herramienta informatica Libro del Residente.

Igualmente, el residente debe cumplimentar a lo largo de cada afio de rotacion, la correspondiente

memoria del Libro del Residente, siendo condicidn indispensable el visado por el tutor.

La vocacion de esta memoria no es sino la autorreflexion y registro de actividades e incentivar la

planificacién futura con objetivos concretos.

Igualmente, el residente al final de cada rotacion evaluara al Servicio, Seccién o Unidad, en los

apartados correspondientes del Libro del Residente.

4. ATENCION CONTINUADA (GUARDIAS)

El horario de la atencion continuada de guardia, segun el dia de la semana es el siguiente:

Duracién de la guardia

Horario

Lunes - jueves

17 horas

Desde las 15 horas hasta las 08

horas del dia siguiente.

Desde las 15 horas del viernes

Viernes 19 horas y media i
hasta las 10,30 horas del sabado.
Desde las 10,30 horas del sabado

Sabado 24 horas hasta las 10,30 horas del
domingo.

Domingo 22 horas y media Desde las 10,30 horas del
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domingo hasta las 08 horas del

lunes.

El cdmputo de horas asignadas para las guardias de lunes a viernes es de 17 horas por guardia y
las guardias de sabado y domingo computan como 24 horas trabajadas en turno de atencién

continuada.

El Médico Interno Residente tiene el derecho de librar la guardia, Articulos 51 y 54 de la Ley
55/2003 del Estatuto Marco, que regulan la jornada y los descansos diarios. El tiempo de trabajo a
efectos de jornada se ajustard a lo dispuesto en el programa formativo para la especialidad que
se curse, con los limites contemplados en la disposicién transitoria primera de la Ley 55/2003, de
16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud, que

establece lo siguiente:

La limitaciéon del tiempo de trabajo establecida en el articulo 48.2 de esta ley se aplicara al
personal sanitario en formacion como especialistas mediante residencia, tanto de los centros
publicos como de los privados acreditados para la docencia, de acuerdo con las siguientes

normas:

d) 58 horas semanales de promedio en computo anual, entre el 1 de agosto de 2004 y
el 31 de julio de 2007.

e) 56 horas semanales de promedio en computo semestral, entre el 1 de agosto de
2007 y el 31 de julio de 2008.

f) A partir del 1 de agosto de 2008 serd aplicable a este personal la limitacién general

de 48 horas semanales.

No obstante, se estara a lo que determine en su caso la Directiva Comunitaria correspondiente.

El horario en el que el residente desarrollard el programa formativo sera aquél que determine la
direccidn de la Institucién en coordinaciéon con la Comision de docencia. En esta programacion
funcional se podra establecer jornadas de hasta 24 horas para determinados servicios o unidades
sanitarias, con caracter excepcional y cuando asi lo aconsejen razones organizativas o

asistenciales.
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Atencién continuada: El residente estara obligado a realizar las horas de atencion continuada que
el programa formativo establezca para ese curso y las realizara en la forma y cuando lo

establezca la planificacién conjunta del Centro y la Comisién de docencia.

Ademas, Real Decreto 1146/2006 del 6 de octubre, en el que se regula la relacion laboral
especial de residencia para la formacion de Especialistas en Ciencias de la Salud. En su articulo
5, punto 1.b) “Entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente deberd mediar, como

minimo, un periodo de descanso continuo de 12 horas

El personal residente tendra derecho a disfrutar de un periodo minimo de descanso entre
jornadas, asi como al descanso semanal y a los descansos alternativos en el caso de que no se

hubieran podido disfrutar los periodos de descanso minimo semanal o diario, en los términos

siguientes:
d) Descanso semanal: El residente tendra derecho, con caracter general, a disfrutar
por cada periodo de siete dias, de un periodo minimo de descanso ininterrumpido de
24 horas a las que se afadiran las 12 horas de descanso diario.
e) Descanso entre jornadas o diario: El residente tendra derecho a un periodo minimo

de descanso ininterrumpido de 12 horas entre el fin de una jornada y el comienzo de
la siguiente.

f) Descansos alternativos en el caso de que no se hubieran podido disfrutar los periodos de
descanso minimo semanal o diario: Cuando el residente no haya disfrutado de los
periodos minimos de descanso diario o semanal establecidos en este Real Decreto,
tendra derecho a su compensacién mediante descansos alternativos cuya duracién

total no podra ser inferior a la reduccién experimentada.

El disfrute de los descansos compensatorios no podra ser sustituido por compensacion

econdmica, salvo en los casos de finalizacion de la relaciéon laboral.

El personal en formacién tendra derecho a disfrutar dentro del afio natural, proporcionalmente al

tiempo trabajado, hasta un maximo de un mes de vacaciones retribuidas. Este disfrute tendra
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lugar de acuerdo con la planificacidn llevada a cabo conjuntamente por la Direccion del Centro y
la Comisién de docencia. Este periodo de vacaciones anuales retribuidas no podra ser sustituido

por compensacion financiera salvo en los casos de finalizacién de la relacién laboral.

Ademas de las vacaciones, este personal podra disfrutar de los dias de descanso que cada
Comunidad Auténoma fije en su calendario laboral como festivos y siempre dentro del

cumplimiento del tiempo de formacién requerido.

Segun la instruccion cuarta de la Resolucion de la Direccién Gerencia del Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesus por la que se dictan normas de aplicacién de la resolucién de 29 de
enero de 2013 de la Direccion General de Recursos Humanos del Servicio Madrilefio de Salud y
de las instrucciones de 29 de enero de 2013, del Director General de Funcion Publica por la que
se dictan instrucciones en materia de jornada de los empleados publicos durante el afio 2013, las
vacaciones retribuidas tendran una duracién de 22 dias habiles anuales por afio completo de
servicios, o de los dias que correspondan proporcionalmente, si el tiempo de servicio durante el
afio fue menor. Las vacaciones se disfrutardn, previa autorizacion y siempre que resulte
compatible con las necesidades del servicio, dentro del afio natural y hasta el 15 de enero del afio
siguiente, en periodos minimos de 5 dias habiles consecutivos, siempre que las necesidades del
servicio lo permitan se podra solicitar el disfrute independiente de hasta 5 dias habiles por afio
natural. Al menos, la mitad de las vacaciones deberan ser disfrutadas entre los dias 15 de julio al
15 de septiembre.

La solicitud de las vacaciones se realizara por parte del interesado segun el modelo de impreso
DIM-IM-001 “SOLICITUD DE PERMISO” con el visto bueno del jefe del servicio por donde se rota
en el periodo solicitado. Dicha solicitud se entregara en la Secretaria de Docencia, para su
sellado, registro y remision posterior a Direccion Médica, donde finalmente se otorgara o
denegara.

Cuando el periodo de vacaciones previamente fijado o autorizado, y cuyo disfrute no se haya
iniciado, pueda coincidir en el tiempo con una situacién de incapacidad temporal, riesgo durante
la lactancia, riesgo durante el embarazo o con los permisos de maternidad o paternidad o permiso

acumulado de lactancia, se podréa disfrutar en fecha distinta.
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Cuando las situaciones o permisos indicados en el parrafo anterior impiden iniciar el disfrute de
las vacaciones dentro del afio natural al que corresponda, las mismas se podran disfrutar en afio
natural distinto. En el supuesto de incapacidad temporal, el periodo de vacaciones se podra
disfrutar una vez haya finalizado dicha incapacidad y siempre que no hayan transcurrido mas de

18 meses a partir del final del afio en que se hayan originado.

Si durante el disfrute del periodo de vacaciones autorizado sobreviniera el permiso de maternidad
0 paternidad, o una situacién de incapacidad temporal, el periodo de vacaciones quedara

interrumpido pudiendo disfrutarse el tiempo que reste en un periodo distinto,

En el caso de que la duracion de los citados permisos o de dicha situacién impida en disfrute de
las vacaciones dentro del afio natural al que corresponda, las mismas se podran disfrutar en el

afio natural posterior.

5. ROTACION POR EL DISPOSITIVO DOCENTE ASOCIADO

Se establece como dispositivo docente asociado el servicio de cirugia pediatrica del Hospital
Universitario Clinico San Carlos.

Los residentes del Hospital Universitario Nifio JesUs desarrollaran parte de sus rotaciones por
Cirugia General Pediatrica en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Clinico San Carlos en
dos periodos de 4 meses, uno durante el segundo afio de residencia y el otro durante el cuarto
afio de residencia. Ademas, los residentes de segundo a quinto afio acudirdn a las intervenciones
de Cirugia Neonatal (programadas y urgentes) que tengan lugar en el Dispositivo Docente
Asociado, participando de forma activa y progresiva en las mismas segun la formacion y
responsabilidad adquiridas, siguiendo los criterios establecidos en la Guia Itinerario de la Unidad
Docente. Los objetivos formativos y la actividad a realizar en el dispositivo docente asociado
completaran la formacion de los residentes en cirugia pediatrica y se detallan mas adelante en

este documento.

6. ROTACIONES EXTRAORDINARIAS
4 Optativas.
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Seran evaluadas en funcién del interés que el Tutor y el propio residente valoren en funcién de la
actividad asistencial que éste esté realizando. Se cefiiran a lo expuesto en el art. 21 del RD
183/2008 y se ajustardn al procedimiento “DOC-PG-004 SOLICITUD DE ROTACIONES
EXTERNAS PARA ESPECIALISTAS EN FORMACION”.

7. LABOR DOCENTE E INVESTIGADORA
INVESTIGACION:

Forma parte del Plan Trasversal Comun la realizaciéon de cursos de formacion en investigacion.
Las personas responsables de la realizacion del curso, junto con el coordinador de Investigacion
(DOC-DT-010 “COORDINADOR DE INVESTIGACION CLINICA”), podran orientar al residente a
lo largo de su periodo formativo de residencia sobre la realizacion de diferentes trabajos que
puedan ir surgiendo durante las rotaciones en los diferentes servicios, y seran ellos junto con los
responsables de los servicios donde se realicen los trabajos los responsables de velar por el
cumplimiento de los objetivos planteados.

A lo largo de su periodo formativo y en funcién del programa de formacion de la especialidad, el
residente habrd realizado el nUmero de trabajos de investigacion suficientes como para cumplir

los objetivos especificos.

8. ASISTENCIAS A REUNIONES CIENTIFICAS
El residente de Cirugia Pediatrica debera a lo largo de la residencia, asistir y/o presentar las
comunicaciones cientificas a congresos y reuniones que establezca su programa de formacion de

la especialidad, dejando constancia de ello en su memoria.

9. EVALUACION DOCENTE
EVALUACION DEL RESIDENTE:
v Todos los residentes, al finalizar cada una de las rotaciones, haran una evaluacién de la

docencia recibida por los Servicios, Secciones o Unidades por las que rotaron, teniendo
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en cuenta que es la mejor herramienta para poder dar aportaciones que considere Utiles
para mejorar la calidad de la docencia que se impartira a los nuevos residentes. Esto lo
hara mediante el apartado de evaluacion del residente al servicio presente en el Libro del
Residente.

v' Dicha evaluacién, se analizar4 desde la Comision de Docencia, emitiendo el informe
correspondiente que se remitira al Responsable del Servicio, Seccion o Unidad, y en el
gue se esgrimiran las deficiencias detectadas asi como en caso de haberlas se ofreceran
las actividades de mejora. El informe se confeccionara al final de cada afio de residencia
y con las evaluaciones dadas por todos los residentes, de modo que ser4 anénimo y su

responsabilidad recaera en la propia Comision de Docencia.

EVALUACION AL RESIDENTE

Todos los Servicios igualmente, al finalizar la rotacion evaluaran al residente segun el apartado de
evaluacion del residente del Libro del Residente.

LIBRO DEL RESIDENTE:

Es de obligado cumplimiento segin norma dictada por el articulo 18 del RD 183/2008 la

cumplimentacion del apartado correspondiente del Libro del Residente.

TUTORIAS:

Se mantendran reuniones periddicas con el tutor, con el objeto de generar reflexion comun y
posibilitar areas de mejora, de las cuales quedara constancia en el INFORME DE ENTREVISTA
TRIMESTRAL del Libro del Residente. De igual forma se podran realizar tutorias extraordinarias,
siempre que se precise, durante cualquier momento de la rotacion, si se detectara cualquier

problema que sea subsidiario de solucién para un mejor aprovechamiento de la misma.
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10. ESTRUCTURA Y PLANTILLA ACTUAL
ORGANIGRAMA DEL HOSPITAL:
[ DIRECCION GERENCIA ]
( INFORMATICA Pl CALIDAD )

ADMISION/ CODIFICACION J—

—{ COMUNICACION

[

ATENCION AL PACIENTE — NVE STIGACION )
FORMACION CONTINUAD At DOCENCIA )
DIRECCION :
DIRECCION BECONTINUIDAD DIRECCION DIRECCION
MEDICA ASISTENCIAL DE GESTION DE ENFERMERIA
! ; ; RRHH Y A.JURIDICA [ CONTABILIDAD
SERVICIOS SERVICIOS SERVICIOS
MEDICOS || QUIRURGICOS || CENTRALES SUMINISTROS [ S. GENERALES
@) (&) ®)

MANTENIMIENTO

)
)
HOSTELERIA ]
PRESTACIONES ]

ONTRATACIONE

Y PERSONAL

MEDIC INA PREVENTIVA AREA FOR MACION
QUIRURGICA|| Y CALIDAD

[

SUPERVISIONES
DE UNIDAD (16)

]

1.- SERVICIOS MEDICOS

Servicio de Pediatria
Seccién de Cardiologia

Servicio de Endocrinologia y
Crecimiento

Unidad de Fibrosis Quistica
Unidad de Reumatologia
Unidad de Cuidados Paliativos
Seccidn de Gastroenterologia
Seccidn de Nefrologia
Seccién de Neumologia
Seccidén de Neurologia
Servicio de Oncohematologia

Unidad de Transplante de
Progenitores Hematopoyéticos

Unidad de Pediatria Social
Seccién de Alergologia

Servicio de Cuidados Intensivos
Seccioén de Psiquiatria-Psicologia
Seccién de Rehabilitacion
Servicio de Urgencias

2.- SERVICIOS QUIRURGICOS

Servicio de Cirugia General
Pediétrica
Seccion de Urologia

Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia

Seccioén de Cirugia Plastica
Seccién de Dermatologia

Seccién de Estomatologia
Programa de Atencién Bucodental
Servicio de Neurocirugia

Seccién de Oftalmologia

Seccién de Otorrinolaringologia

3.- SERVICIOS
CENTRALES

Servicio
Clinicos
0
o]

o]

o]
Servicio
Servicio

de Andlisis

Hematologia
Bioquimica
Microbiologia
Genética

de Transfusién
de Anatomia

Patoldgica

Seccion

de Farmacia

Unidad de Medicina
Preventiva

Seccion

de

Neurofisiologia

Servicio

de Diagndstico

por Imagen

Servicio

de Anestesia

Servicio de Archivo Central y
Documentacién Clinica
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Oncohematologia
Cirugia

Cuidados Intensivos
Pediatria

Lactantes

Psiquiatria

Farmacia y Biberoneria
Diagnéstico por Imagen
Consultas y Rehabilitacion
Urgencias

Laboratorio

Recursos materiales
General de noche
General de tarde.

4.- SUPERVISIONES DE UNIDAD

JEFATURAS DE CIRUGIA GENERAL PEDIATRICA:

Jefe de Servicio: Dr. José Lorenzo Alonso Calderén

Facultativos: Dra. Carazo Palacios, Dra. Cortes Gomez, Dra. Espinosa Goéngora, Dra. Luis

Huertas, Dr. Moraté Robert, Dra. Souto Romero, Dra. Rico Espifieira. Atencién continuada: Dr.

Acedo, Dra. Nufez, Dra. Sanz.

7

+* SECCION DE UROLOGIA:

Jefe de Seccion: Dr. Rafael Arteaga Garcia

Facultativos: Dr. Espinoza Vega; Dra. Rifidn Pastor, Dr. Romero de Tejada.

R/

«» SECCION DE CIRUGIA PLASTICA:

Jefa de Seccioén: Dra. Beatriz Gonzalez Meli

Facultativos: Dr. Enriquez de Salamanca; Dr. Lobo; Dr. Olivares.
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ROTACIONES DE LOS RESIDENTES
v" Cirugia General y del Aparato Digestivo: 10 meses en Hospital Universitario de La

v

Princesa.

Servicio de Urgencias de Pediatria (HUNJ): 1 mes.

Cirugia Toracica: 1 mes en Hospital Universitario de La Princesa.

Unidad de Endoscopias (Servicio de Gastroenterologia Pediatrica; HUNJ): 1 mes.
Cirugia Plastica Infantil (HUNJ): 3 meses.

Urologia Pediatrica (HUNJ): 12 meses.

Cirugia Pediatrica Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus: 24 meses

Cirugia Pediatrica Hospital Universitario Clinico San Carlos: 8 meses

Ademas, y para completar el programa formativo, el residente podra hacer una rotacion externa
en el Hospital y Servicio que, tanto el tutor como el residente, determinen para completar los 5
afios de formacion.

Los objetivos docentes de las rotaciones seran los establecidos por la Unidad donde se realiza la
rotacion.

Para todas estas rotaciones se estableceran los siguientes grados de responsabilidad:

NIVELES DE RESPONSABILIDAD

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

Nivel 2: actividades realizadas directamente por el residente bajo supervisibn de un
especialista del Centro.

Nivel 3: actividades realizadas por el especialista del Centro y observadas y/o asistidas en su
ejecucion por el residente.
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ROTACIONES A REALIZAR DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Formacion en Cirugia General de Adultos en el Hospital Universitario de la Princesa y
posteriormente rotacion interna en el Servicio de Urgencias del Hospital Infantil Universitario

Nifio Jesus

Objetivos y actividad a realizar en la rotacion en cirugia general y del aparato digestivo

OBJETIVOS

NIVEL 3

NIVEL 2

NIVEL 1

Diagnostico y tratamiento de
patologias mas frecuentes de la

Los tres primeros

A partir del 4°

especialidad. meses mes
Interpretacion  de los estudios .
. . Desde el primer
complementarios habituales.
mes
Participacibn en el seguimiento
clinico, tanto re como .,
X P Toda la rotacion
postoperatorio.

Actuacion como primer cirujano en
intervenciones de baja complejidad.

Los primeros 6
meses

A partir del 6°
mes

Participacibn como ayudante en
intervenciones de mediana vy
algunas de alta complejidad.

Desde el primer
mes

Conocimiento de las complicaciones
habituales.

Toda la rotacién

Elaboracion de historias clinicas.

Desde el primer
mes

Conocimiento y manejo de las
patologias urgentes habituales.

Desde el primer
mes

Participacibn en las sesiones

hospitalarias y del servicio.

Los tres primeros
meses

A partir del 4°
mes
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Il. ACTIVIDAD A REALIZAR
PROCEDIMIENTOS Y/O TECNICAS REALIZADAS

0 CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO

coloproctologia, endocrinologia)

Manejo del paciente con patologia quirdrgica segun seccion (Hepatobiliar,

Manejo del paciente quirdrgico en la unidad de urgencias

del Aparato Digestivo

Participacién en la actividad docente y de formacion del Servicio de Cirugia General y

Objetivos y actividad a realizar en la rotacion en urgencias pediatricas

OBJETIVOS NIVEL 3 NIVEL 2 NIVEL 1

Iniciacion en el diagnostico vy
tratamiento de las  patologias

o . . Todo el mes
pediatricas mas habituales.
Interpretacion  de las  pruebas
complementarias habituales en Todo el mes
pediatria.
Iniciacion en el diagnostico vy
tratamiento de las patologias urgentes Todo el mes
y de riesgo vital.
Participacibn en las sesiones de
Urgencias y en las Sesiones Todo el mes
Generales de Pediatria.

Il. ACTIVIDAD A REALIZAR
PROCEDIMIENTOS Y/O TECNICAS REALIZADAS
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Admisién de enfermos en urgencias

Suturas

Interpretacion de pruebas complementarias

Asistencia del paciente pediatrico en la unidad de urgencias segun nivel de
complejidad

Primeros cuidados en lesiones traumatoldgicas

Manejo inicial de la patologia ORL en Urgencias

ROTACIONES A REALIZAR DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

e Rotacién en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus

(Unidad docente) durante 6 meses

¢ Rotacién en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Universitario Clinico San Carlos

(Dispositivo Docente Asociado) durante 4 meses

e Rotacién en la Unidad de Endoscopias del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nifio
Jesus durante 1 mes que se adaptara en funcion del mejor aprovechamiento de la rotacion.
e Rotacién en el Servicio de Cirugia Toracica del Hospital Universitario de La Princesa

durante 1 mes (Unidad docente)

Objetivos y actividad a realizar en la rotacion en cirugia pediéatrica del Hospital Infantil

Universitario Nifio JesUs

OBJETIVOS NIVEL 3 NIVEL 2

NIVEL 1

0 CONSULTAS EXTERNAS

Diagnéstico de las  patologias
quirdrgicas habituales y sus 3 primeros A partir del 4°
complicaciones meses mes.

Iniciacién en el manejo y aplicacion de 3 primeros A partir del 4°
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los protocolos de tratamiento meses mes
Conocimiento de las indicaciones de 3 primeros A partir del 4°
las pruebas complementarias pre y meses mes
postoperatorias
Realizacién de curas y seguimiento 3 primeros A partir del 4°
postoperatorio meses mes
Elaboracion de las historias clinicas e 3 primeros A partir del 4°
interconsultas meses mes

0 HOSPITALIZACION

Pase de sala con el

responsable

adjunto

Desde el primer

habituales y conocimiento de su
tratamiento

primeros meses

dia
Realizacién de curas y cuidados pre y Desde el primer A partir del 3er.
postoperatorios dia Mes
Aplicacion de tratamiento segun los Desde el primer A partir del 3er
protocolos dia mes
Diagnostico de las complicaciones .
Los dos A partir del 3er

mes

A partir del 6° mes

Identificacion de las complicaciones
graves y su tratamiento

Los tres
primeros meses

A partir del 4°
mes

Elaboracion de
interconsultas

informes de alta e

Desde el primer
dia

Presentacion de pacientes ingresados
en las sesiones clinicas del servicio

Desde el primer
dia

0o QUIROFANO

Adquisicion de las habilidades técnicas
de las cirugias habituales y sus
complicaciones

Los dos
primeros meses

A partir del 3er
mes

A partir del 6° mes

Actuacién como primer cirujano en las
intervenciones habituales

A partir del 6° mes

Participaciéon como 1° o 2° ayudante en
las intervenciones de mediana y alta

Los cinco

A partir del 6°

complejidad primeros meses mes
Aprendlzaj_e, de las indicaciones e De_sd_e _eI A partir del 4° mes
interpretacion de pruebas principio
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complementarias

o GUARDIAS

Diagnostico de las patologias mas
frecuentes en los diferentes grupos de
edad

Desde el principio

Desde el principio”

Diagnéstico y aprendizaje del manejo
de las patologias urgentes y/o graves

Desde el principio

Desde el principio®

Evaluacion de las indicaciones de
hospitalizacion 'y necesidad de
tratamiento quirdrgico

Desde el principio

Desde el principio”

Indicacién e interpretacién
consensuada de los  estudios
complementarios

Desde el principio

Desde el principio”

Realizacién de curas, suturas...

Desde el principio

Desde el principio”

Diagnéstico de las complicaciones
quirargicas habituales

Desde el principio

Desde el principio”

Elaboracion de informes de ingreso y
alta en urgencias

Desde el principio

Desde el principio”

Atencion de los pacientes
hospitalizados durante la guardia

Desde el principio

Desde el principio”

0o ACTIVIDAD DOCENTE

Participacién activa y progresiva en las
sesiones del servicio:

Sesién diaria de urgencias, sesion
general y de programacion quirirgica
semanal, presentacion semanal de
actualizacion de temas de Ia
especialidad, presentacion de casos
clinicos, sesidn bibliografica

Desde el
principio

* Dependiendo de la patologia




. Hospital Infantil
Al Universitario Nifio Jesus

SaludMadrid

E Comunidad de Madrid

i 10 .,
GUIA ITINERARIO FORMATIVO ; Comision de JEFE DE
CIRUGIA PEDIATRICA DOC-DC-012 Sep;'oegbre 05 Docencia ESTUDIOS
Modificacion: Actualizacion Péagina: 26 de 56
UCA-IM-004/A
Participaciébn activa y progresiva en
sesiones multidisciplinares:
Anatomoclinica, oncologia, radiologia, Dﬁﬁgie iil
UCI, sesiones generales del hospital P P
AIS|stenC|a a cursos Tjg Iall espemqh(lj_gddy Desde el
al congreso nacional de la especialida principio
Participacibn como coautor y/o ponente
de una corrllumcamon orallo flordma'?o Desde el
poster en el congreso nacional de la principio
especialidad
Publicacion de wun articulo como
coautor o primer autor en alguna Desde el
revista nacional de la especialidad principio

Il. ACTIVIDAD A REALIZAR

PROCEDIMIENTOS Y/O TECNICAS REALIZADAS

0 CONSULTAS EXTERNAS (dos dias a la semana)

Diagnostico de patologias quirargicas habituales

Manejo pre y postoperatorio de la patologia quirdrgica pediatrica

0 HOSPITALIZACION (dos dias a la semana)

Pase de sala con el adjunto responsable

Realizacién de curas y cuidados pre y postoperatorios de la patologia hospitalizada

Aplicacion de tratamiento médicos en pacientes quirdrgicos (sueros, antibioticos...)

Elaboracién de informes de alta e interconsultas (minimo 50 al afio)

Presentacion de pacientes ingresados en las sesiones clinicas del servicio (al

menos 20)

0 QUIROFANO (tres dias a la semana)

Herniorrafia inguinal e hidrocele
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Hérnia umbilical

Hérnia epigastrica

Circuncision y plastias prepuciales

Orquidopexia

Apendicitis

Quistes pilonidales

Diseccidn venosa

Intervenciones plasticas de baja complejidad (quistes, lipomas, epiteliomas...),

Toracocentesis

Suturas de laparotomias

Fistulas branquiales

Piloromiotomia

0 GUARDIAS (entre 4y 6 al mes)

o ACTIVIDAD DOCENTE

Al menos una sesion trimestral

Objetivos y actividad a realizar en la rotacién de la Unidad de Endoscopias de
gastroenterologia pediatrica

Los objetivos mencionados a continuacion son los propuestos por la especialidad, la Unidad

Docente debera elaborar los propios.

OBJETIVOS NIVEL 3 NIVEL 2 NIVEL 1

Conocimiento de las indicaciones

endoscopicas mas frecuentes en 10s | piiara semana A partir de la
diferentes grupos de edad. segunda semana
Manejo de aparataje, cuidados y A partir de la

i Primera semana
mantenimiento. segunda semana

Adquisicion de habilidades técnicas _
de esofagoscopia, gastroscopia, | primera semana A partir de la
duodenoscopia y colonoscopia. segunda semana
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Conocimiento de los riesgos, _
c,ont_ralndlcagones y comphcac_lones Primera semana A partir de la
técnicas, asi como de su tratamiento. segunda semana
_In(tjgrprgtamor: de ,Ic;_s resultados e orimera semana A partir de la
indicaciones terapéuticas. segunda semana

Il. ACTIVIDAD A REALIZAR
PROCEDIMIENTOS Y/O TECNICAS REALIZADAS

Esdéfagoscopia

Gastroscopia

Duodenoscopia

Colonoscopia

Objetivos y actividad a realizar en la rotacion de Cirugia Torécica

o CIRUGIA TORACICA

Indicaciones y manejo del drenaje toracico.

Manejo del neumotérax.

Manejo del derrame toracico.

Técnicas de toracotomia

Abordaje toracoscopico

Técnicas de reseccion pulmonar.
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ROTACION POR CIRUGIA PEDIATRICA DEL DISPOSITIVO DOCENTE ASOCIADO DURANTE

EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Responsable: Coordinador docente de Cirugia Pediatrica. Hospital Clinico San Carlos.

Se llevard a cabo durante los 4 meses que transcurren de octubre a enero del segundo afio de

residencia con los mismos objetivos docentes y actividad asistencial que se desarrolla en la Unidad

Docente, exceptuando las guardias que seguiran realizdndose en la misma. Estas fechas podran

modificarse dependiendo de las necesidades de la Unidad Docente. El residente sera programado tres

(o cuatro) dias a la semana en el quiréfano en jornada ordinaria, donde aprendera y realizara las

intervenciones habituales como primer cirujano o ayudante y podra participar de forma activa como

primer o segundo ayudante en intervenciones de mediana o alta complejidad. Un dia por semana

asistira a las consultas externas. Por Ultimo, el residente de segundo afio podra valorar a los nifios en

urgencias.

Objetivos y actividad a realizar en la rotacién en el servicio de cirugia pediatrica del

Hospital Clinico San Carlos durante el segundo afio de residencia

OBJETIVOS NIVEL 3 NIVEL 2 NIVEL 1
0 CONSULTAS EXTERNAS
D|agnost|car las patolqglag quirargicas A partir del 2°
habituales y sus complicaciones ler mes mes.
Aprender el manejo y aplicacién de los A partir del 20
protocolos de tratamiento ler mes mes.
Conocer las indicaciones de las _
pruebas c_omplementarlas pre 'y 1er mes A partir del 2°
postoperatorias mes.
Realizar curas y  seguimiento Ler mes A partir del 2°
postoperatorio mes.
_Elaborar las historias clinicas e A partir del 2°
interconsultas ler mes mes.

0 HOSPITALIZACION

Pase de sala con el adjunto | Desde el primer |
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responsable dia
Realizacién de curas y cuidados pre y Desde el primer A partir del Ler.
postoperatorios dia mes
Aplicacion de tratamiento segun los Desde el primer A partir del Ler
protocolos dia mes '
Diagnostico de las complicaciones
habituales y conocimiento de su 1mes A partir del 2° mes
tratamiento
Identificacion de las complicaciones Los dos A partir del 3er
graves y su tratamiento primeros meses mes
Elaboracion de informes de alta e Desde el primer
interconsultas dia
Presentacion de pacientes ingresados Desde el primer
en las sesiones clinicas del servicio dia
0 QUIROFANO
Adquisicion de las habilidades técnicas
de las cirugias habituales y sus 1 mes A partir del 2° mes

Actuacién como primer cirujano en las
intervenciones habituales

Desde el primer
dia

Participacién como 1° o 2° ayudante en
las intervenciones de mediana y alta
complejidad

Desde el primer
dia

indicaciones e
pruebas

Aprendizaje de las
interpretacion de
complementarias

Desde el primer
dia

ROTACIONES A REALIZAR DURANTE EL TERCER ANO DE RESIDENCIA

Durante todo el afio, se realizaran rotaciones internas: tres meses en Cirugia Plastica Infantil y

nueve meses en Urologia Pediatrica.
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Objetivos y actividad a realizar en

la rotacién en la seccién de cirugia plastica

OBJETIVOS NIVEL 3 NIVEL 2 NIVEL 1
Diagnostico de los  principales
sindromes malformativos del territorio . A partir del
. Primer mes
craneofacial. segundo mes
Calendario de tratamiento. . A partir del
Primer mes
segundo mes
P ' segundo mes
do las maltormaciones de mano | primermes | _Apartr de
segundo mes
Diagnostico  diferencial de las
anomalias vasculares. Empleo de las :
ruebas de imagen. Protocolos de Primer mes A partir del
P . : segundo mes
tratamiento.
Manejo de los traumatismos faciales,
aislados y en el paciente . A partir del
. . Primer mes
politraumatizado. segundo mes
P segundo mes
Manejo del paciente quemado
intermedio. Criterios de ingreso en . A partir del
Primer mes

Unidad de gran quemado

segundo mes

0 QUIROFANO:

Plastias e injertos para tratamiento de
tumores de partes blandas, pérdidas
de sustancia, guemaduras,
traumatismos, etc.

Los 3 meses

Correccién de anomalias auriculares

Los 3 meses

Trasplante de grasa autéloga

Los 3 meses
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Tratamiento quirdrgico de
malformaciones faciales y de mano de Los 3 meses
mediana complejidad

II. ACTIVIDAD A REALIZAR
PROCEDIMIENTOS Y/O TECNICAS REALIZADAS

Participacién en al menos 50 intervenciones como primer ayudante

Realizacién de al menos 50 intervenciones como primer cirujano.

Uso de protocolos de tratamiento

Presentacion de una sesion clinica ante el Servicio de un tema de la Especialidad

congreso nacional de la especialidad

Participacién como autor y ponente de una comunicacion oral o formato poster en el

Objetivos y actividad a realizar en la rotacién en la seccion de urologia pediatrica

(primer semestre)

Se trata de un programa dedicado a la formacion de cirujanos pediatricos y urdlogos capaces de
dominar el diagnostico y tratamiento de la patologia congénita y adquirida del nifio, desde la etapa
fetal hasta la adolescencia, desde el diagndstico a la terapéutica, desde la clinica a la cirugia.

Objetivos generales

e Diagnosticar y tratar patologias urolégicas congénitas y adquiridas del recién nacido, el

nifio y el adolescente.
e Evaluar e interpretar diagnostico prenatal de patologia uroldgica
e Trabajar en equipo con profesionales facultativos y de enfermeria
e Aplicar la cirugia video asistida para el diagnostico y tratamiento
e Elaboracion de trabajos cientificos
o Realizar tareas docentes y trabajos de investigacion

Esquema de desarrollo
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Las actividades desarrolladas por el residente en formacion de la especialidad Cirugia Pediatrica
tendran una duraciéon de un afio como se recoge en su plan nacional de formacion y estaran
divididas en dos semestres, bien fraccionados en dos periodos semestrales diferenciados o bien

en continuidad en el tiempo.

El primer semestre de rotacion se llevard a cabo durante el tercer afio de residencia del

Especialista en Formacion.

OBJETIVOS GENERALES

NIVEL 3

NIVEL 2

NIVEL 1

Diagnosticar 'y tratar patologias
uroldgicas congénitas y adquiridas en
el recién nacido, el nifio y el
adolescente.

Dos primeros
meses

Interpretar y evaluar pacientes con
diagnostico prenatal de patologias
uroldgicas

Los dos primeros
meses

A partir del tercer
mes

Interpretar estudios complementarios de
la especialidad: ultrasonografia,
medicina nuclear, estudios contrastados
radiolégicos, urodindmica, endourologia,
etc.

Los dos primeros
meses

A partir del tercer
mes

Dominar las técnicas quirlrgicas
habituales en Urologia Pediatrica

Los dos primeros
meses

A partir del tercer
mes

El dltimo mes

Trabajar en equipo con otras areas,
médicas o no médicas, involucradas
en el tratamiento de cada paciente.

Desde el primer
mes

Il. ACTIVIDAD A REALIZAR
PROCEDIMIENTOS Y/O TECNICAS REALIZADAS

Atencién en consultorio externo de Urologia Pediatrica

Confeccién de historias clinicas y bases de datos de pacientes ambulatorios

Pase de sala con los médicos responsables de los pacientes ingresados

Confeccion de interconsultas.

Al menos 50 Intervenciones como cirujano en procedimientos de baja complejidad

ocasiones

Asistencia al anestesiélogo en la recuperacion y traslado del paciente en al menos 30

Atencion en guardia externa, sala y unidades cerradas, al menos 4 al mes
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Participacidn en procedimientos de urgencia, al menos 4 al mes

AMBITOS DE FORMACION EN UROLOGIA PEDIATRICA (PRIMER SEMESTRE)

1. Consulta externa

Objetivos:
e Diagnosticar patologias uroldgicas y sus complicaciones
Interactuar con los pacientes y sus familiares.
Adquirir experiencia en el manejo de la informacion.
Encuadrar los casos en los protocolos de tratamiento.
Programar la preparacion prequirdrgica.
Realizar las curas postoperatorias
Participar en el seguimiento clinico postoperatorio.
Adquirir el rol de interconsultor y relacion con otros especialistas médicos.

Contenidos

Manifestaciones clinicas de las patologias urolégicas. Semiologia. Interrelacion con pediatra y
otros especialistas. Evaluacion nutricional. Evaluacién prequirdrgica. Historia natural de las
enfermedades uroldgicas. Criterios de diagndstico y tratamiento. Determinacién de grupos de
riesgo. Complicaciones alejadas de las patologias y sus tratamientos.

Estrategias
= Atencion en consultorio externo de Urologia Pediatrica.

= Confeccion de historias clinicas y base de datos de pacientes ambulatorios.

Modalidad de implementacion: Dedicacion: al menos 10 horas semanales.

2. Hospitalizacion

Objetivos
e Realizar los cuidados pre y postoperatorios de los pacientes uroldgicos que son sometidos
a cirugia.
¢ Realizar las interconsultas de los pacientes hospitalizados y presentarlos a los médicos de
planta.
Diagnosticar y tratar las complicaciones quirargicas.
Aplicar protocolos de tratamiento en hospital de dia y hospitalizacion.
Presentar los pacientes en sesiones y pases de sala.
Confeccionar las bases de datos y presentaciones de casos de pacientes operados.

Contenidos
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Preparacion prequirargica: evaluacién de riesgo quirdrgico, revision de estudios complementarios.
Planificaciébn de acto quirdrgico. Habilidades y destrezas: progresivas segun dificultad técnica.
Interrelacion con pediatras, nefr6logos, neurocirujanos y ortopedas etc.

Cuidados postoperatorios: curas, control de sondas y drenajes. Protocolos de seguimiento.
Complicaciones postoperatorias. Preparacién de historia clinica e imagenes para presentacion de
los pacientes en sesiones y pases de sala.

Estrateqgias

Pase de sala con los médicos responsables de los pacientes internados.
Presentacién de pacientes en pases de sala y sesiones clinicas.
Evolucion de historias clinicas.

Confeccién de interconsultas.

Modalidad de implementacion: Veinte horas semanales.

3. Quiréfano

Objetivos

Adquirir las destrezas quirdrgicas elementales en urologia infantil.

Aplicar las técnicas quirargicas de los procedimientos habituales.

Intervenir activamente en el equipo quirdrgico en todas las cirugias de pacientes
urolégicos.

Adquirir habilidades basicas en cirugia videoasistida aplicada a los pacientes
uroldgicos.

Reconocer los procedimientos anestésicos habituales en cirugia uroldgica.

Contenidos

Instrumentacion de via aérea y accesos vasculares. Posicion del paciente. Antisepsia vy
preparacion de campos. Instrumental especifico. Incisiones y vias de abordaje. Cirugia de baja y
mediana complejidad. Estudios diagnosticos bajo anestesia e intraoperatorios. Nociones béasicas
de videocirugia uroldgica. Modalidades y preferencias en relacion a opciones terapéuticas
quirdrgicas. Participacién en toda la gama de patologias urolégicas como ayudante o cirujano
segln complejidad y situaciones especificas.

Estrateqgias

» Intervencidn como cirujano en los procedimientos de baja complejidad.

» Participacibn como ayudante en los procedimientos de mediana y alta
complejidad.

» Realizacibn de los estudios complementarios necesarios pre-intra-post
operatorios.

= Confeccion de los partes quirdrgicos con el cirujano de planta responsable.

» Asistencia del anestesidlogo en la recuperacion y traslado del paciente.

Modalidad de implementacion: 14 horas semanales.

4. Estudios Complementarios
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Objetivos
e Indicary realizar los estudios complementarios en patologia urolégica.
e Participar de los estudios de evaluacion y seguimiento de los pacientes quirlrgicos en
conjunto con los especialistas de diagndstico por imagenes.

Contenidos

Radiologia. Ecografia. Tomografia computarizada. Resonancia Nuclear Magnética.
Tomografia por Emisién de Positrones (PET). Medicina Nuclear. Angiografia digital.
Estudios contrastados. Cistovideourodinamia. Radiologia intervencionista.
Cistovideoendoscopia diagnostica. Endoscopia, fibrocolonoscopia. Vaginoscopia.
Biopsias bajo guia ecografica. Biopsias bajo TAC.

Estrategias
» Realizaciébn de estudios y procedimientos de Radiologia Intervencionista en

conjunto con médico radiélogo.

» Intervencion como operador en estudios endoscépicos diagnésticos.

» Participacién en sala de informes de Tomografia y Resonancia en conjunto con
médicos radidlogos.

Modalidad de implementacién: Segun programacién de radiologia intervencionista.

5. Guardias

Objetivos
e Diagnosticar las patologias urologicas de urgencia.

Reconocer necesidad de hospitalizacion, criterios de urgencia, de gravedad y

quirdrgicos.

Programar la preparacion prequirdrgica.

Adquirir el rol de interconsultor y su relacion con el pediatra.

Participar en la resolucion de las patologias de urgencia, tanto en procedimientos de
guardia como en salas y quiréfano.

Contenidos

Manifestaciones clinicas de las patologias de urgencia. Semiologia. Interrelacién con médico de
cabecera y otros especialistas. Evaluacion de necesidad de hospitalizacion, criterios de urgencia,
de gravedad y quirdrgicos. Criterios de diagnéstico y tratamiento. Determinacién de grupos de
riesgo. Complicaciones agudas de las patologias y sus tratamientos. Procedimientos de urgencia:
habilidades técnicas, oportunidad quirdrgica, alarma, conocimientos teéricos.

Estrategias
= Atencién en Guardia Externa, salas y unidades cerradas.

» Realizacion de 12 consulta en pacientes ambulatorios y hospitalizados.
= Confeccién de interconsultas y base de datos de pacientes de guardia.
» Participacion en procedimientos de urgencia.
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Modalidad de implementacion: Las guardias seran las habituales de Cirugia Pediatrica para los
residentes de la especialidad.

6. Sesiones Clinicas
El residente participara activamente en los diferentes foros donde se presenten pacientes
urologicos pediatricos.

Objetivos
e Preparar las presentaciones multimedia de los casos.
e Adquirir las destrezas para la presentacion de casos en sesiones clinicas.
e Intercambiar experiencia con distintos especialistas de otras areas.
e Desarrollar proyectos de trabajo e investigacion colaborativos.

Contenidos

Toma de decisiones. Diagndstico y evaluacion de patologias urologicas.
Métodos complementarios de diagndstico. Intervencionismo.

Neuro-ortopedia y urologia. Patologia fetal. Screening neonatal.

Protocolos de seguimiento. Criterios de alta. Manejo de complicaciones alejadas.

Estrategias
= Sesiones del Servicio de Cirugia y Urologia Pediatrica.

= Sesiones de Oncologia Quirdrgica, con los Servicios de Oncologia y Diagndstico
por Imagenes.

= Sesiones de Anatomia Patoldgica.

= Sesiones de Diagndstico por Imagenes.

Modalidad de implementacién
Participacion en todos los foros donde se presenten pacientes urolégicos, durante su periodo de
formacion.

7. Seminarios

Se proporcionard al residente acceso a seminarios, cursos y congresos, con una actualizacion de
los diferentes temas.

Deberé realizar la evaluacion de cada uno.

Objetivos
e Adquirir el conocimiento tedrico sobre el diagnéstico y opciones terapéuticas en las
distintas patologias uroldgicas pediatricas.
e Promover una formacion en areas de preferencia personal.
e Generar contactos académicos y asistenciales con otros centros u otros servicios.
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e Estimular la autogestion y los proyectos futuros.

Contenidos

Protocolos de diagndstico y tratamiento. Técnica quirdrgica. Clinica quirdrgica y seguimiento de
complicaciones. Tecnologias novedosas. Manifestaciones clinicas y complicaciones no habituales
de las enfermedades urologicas. Desarrollo de protocolos de investigacion colaborativos.

ROTACIONES A REALIZAR DURANTE EL CUARTO ANO DE RESIDENCIA

e Rotacion interna por Urologia Pediatrica durante los 3 primeros meses hasta completar el
afio de rotacion por esta unidad establecido en el programa de la especialidad

e Cirugia Pediatrica del Dispositivo Docente Asociado (Hospital Clinico San Carlos)
durante 4 meses (de febrero a mayo).

e Rotacién externa opcional durante los cuatro o cinco meses finales del cuarto afio de
residencia en otro centro hospitalario nacional o del extranjero: cirugia general y neonatologia,
trasplantes, oncologia, UCI neonatal, UCI quirdrgica neonatal, investigacién, cirugia
experimental.

e Cirugia Pediatrica de la Unidad Docente (Hospital Nifio Jesus) durante los meses
restantes.

Objetivos y actividad a realizar en la rotacion en la seccién de urologia pediéatrica
(segundo semestre)

OBJETIVOS GENERALES NIVEL 3 NIVEL 2 NIVEL 1
Tratar patologias complejas, como
vejiga neurégena, oncologicos,
trauma, incontinencia, obstruccion A partir del
urinaria, litiasis, infeccion, | EIl primer mes sequndo mes
malformaciones, ambigliedad genital, 9
etc.

Aplicar la cirugia videoasistida al
diagnéstico y tratamiento de estos
pacientes.

A partir del

El primer mes
segundo mes

Elaborar trabajos cientificos vy
presentarlos en Congresos de la
especialidad a nivel local e Desde el primer
internacional. mes
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Desarrollar un espiritu critico en la
evaluacion clinico-quirudrgica de Desde el primer
pacientes en consultorio e internacion. mes
Realizar tareas docentes en la .
L . A partir del
especialidad. El primer mes
segundo mes
Desarrollar investigaciones en las
distintas &reas de la especialidad. Desde el primer
mes

II. ACTIVIDAD A REALIZAR
PROCEDIMIENTOS Y/O TECNICAS REALIZADAS

Diagnosticar y tratar patologias uroldgicas complejas y sus complicaciones, al menos
10.

Elaborar planes de diagndstico y tratamiento, al menos 50.

Atencion en consulta externa de Urologia Pediatrica, al menos un dia a la semana.

Confeccién de historias clinicas y base de datos de pacientes ambulatorios, al menos
un dia a la semana.

Realizacién de estudios urodinamicos, al menos 20.

Pase de sala con los médicos de responsables de los pacientes ingresado, un dia a la
semana al menos.

Participacién gradual como cirujano en los procedimientos de alta complejidad.

Realizacién de, al menos, 100 estudios complementarios necesarios pre-intra-post
operatorio.

Confeccién de, al menos, 100 partes quirdrgicos con el cirujano de planta
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responsable.

Asistencia del anestesidlogo en la recuperacion y traslado del paciente, al menos 20.

Realizacion de estudios y procedimientos de Radiologia Intervencionista, al menos 10.

Al menos 10 intervenciones como operador principal en estudios endoscépicos
diagnosticos.

Participaciéon en sala de informes de Radiologia, Ecografia, Tomografia y Resonancia
en conjunto con médicos radiélogos, al menos 5 dias de su rotacion.

Realizacién de 12 consulta en pacientes ambulatorios e internados.

Sesiones del Servicio de Cirugia y Urologia Pediatrica.

Sesiones de Oncologia Quirdrgica, con los Servicios de Oncologia y Diagndstico

Sesiones de Anatomia Patolégica.

Sesiones de Diagndstico por Imagenes.

AMBITOS DE FORMACION EN UROLOGIA PEDIATRICA (SEGUNDO SEMESTRE)

1. Consulta externa

Objetivos
e Diagnosticar y tratar patologias urolégicas complejas y sus complicaciones.
e Elaborar planes de diagnéstico y tratamiento.

Contenidos
Manifestaciones clinicas de las patologias uroldgicas. Semiologia avanzada.
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Historia natural de las enfermedades uroldgicas. Criterios de diagnéstico y tratamiento.
Protocolos internacionales de tratamiento. Determinacién de grupos de riesgo.
Complicaciones alejadas de las patologias y sus tratamientos.

Estrategias
» Atencion en consulta externa de Urologia Pediatrica.

 Confeccion de historias clinicas y base de datos de pacientes ambulatorios.
* Realizacién de estudios urodinamicos.

Modalidad de implementacion: Dedicacion de 10 hs semanales.

2. Hospitalizaciéon

Objetivos
e Actuar con el médico de planta como el médico de cabecera del paciente.

Contenidos

Preparacion prequirargica: evaluacién de riesgo quirdrgico, revision de estudios complementarios.
Planificacién de acto quirdrgico. Habilidades y destrezas: progresivas segun dificultad técnica.
Interrelacion con pediatras, nefrélogos, etc.

Cuidados postoperatorios: curas, control de sondas y drenajes. Protocolos de seguimiento.
Complicaciones postoperatorias. Preparacién de historia clinica e imagenes para presentacion de
los pacientes en sesiones y pases de sala.

Estrategias
e Pase de sala con los médicos de responsables de los pacientes ingresados.

e Presentacion de pacientes en pases de sala y sesiones
e Evolucion de historias clinicas.
e Confeccion de interconsultas.

Modalidad de implementacion: 10 horas semanales.

3. Quirdfano

Objetivos
e Adquirir destrezas quirargicas avanzadas en urologia infantil, en procedimientos
complejos y videocirugia.

Contenidos

Instrumental especifico. Incisiones y vias de abordaje. Cirugia de los tumores soélidos. Cirugia de
las malformaciones urolégicas. Aplicacion de estudios diagnésticos intraoperatorios (ecografia,
radiologia, endoscopia). Cirugia del Trauma. Procedimientos terapéuticos endouroldgicos.
Cirugia de urgencia. Cirugia reconstructiva. Cirugia de la vejiga neurogénica. Tratamiento de las
litiasis.
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Estrategias
* Intervencién como cirujano en los procedimientos de mediana complejidad.

» Participacién como ayudante en los procedimientos de alta complejidad.

» Participacién gradual como cirujano en los procedimientos de alta complejidad.

* Realizacién de los estudios complementarios necesarios pre-intra-post operatorios.
» Confeccion de los partes quirdrgicos con el cirujano de planta responsable.

» Asistencia del anestesidlogo en la recuperacion y traslado del paciente.

Modalidad de implementacion: 15 horas semanales.

4. Estudios Complementarios

Objetivos
¢ Reconocer la validez de un estudio complementario, y la necesidad de repetirlo de realizar
procedimientos diferentes, basicamente en patologia urolégica compleja.

Contenidos

Radiologia. Ecografia. Tomografia computarizada. Resonancia Nuclear Magnética. Medicina
Nuclear. Angiografia digital. Estudios contrastados. Cistovideourodinamia. Radiologia
intervencionista. Cistovideoendoscopia diagnostica. Endoscopia, fibrocolonoscopia.
Vaginoscopia. Biopsias bajo guia ecografica. Biopsias bajo TAC.

Estrategias
* Realizacién de estudios y procedimientos de Radiologia Intervencionista.

* Intervencién como operador principal en estudios endoscdpicos diagnésticos.
« Participacion en sala de informes de Tomografia y Resonancia en conjunto con médicos
radiélogos.

Modalidad de implementacién: Segun necesidades y disponibilidad

5. Guardias

Objetivos
e Resolver la patologia de urgencia.

Contenidos

Manifestaciones clinicas de las patologias de urgencia. Semiologia. Interrelacion con médico de
cabecera y otros especialistas. Evaluacion de necesidad de hospitalizacion, criterios de urgencia,
de gravedad y quirdrgicos. Criterios de diagndéstico y tratamiento. Determinacién de grupos de
riesgo. Complicaciones agudas de las patologias y sus tratamientos. Procedimientos de urgencia:
habilidades técnicas, oportunidad quirdrgica, alarma, conocimientos teéricos.

Estrategias
« Atencion en Guardia Externa, salas y unidades cerradas.

* Realizacién de 12 consulta en pacientes ambulatorios e internados.
 Confeccion de interconsultas y base de datos de pacientes de guardia.
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» Participacién en procedimientos de urgencia.

Modalidad de implementacién: Las guardias son segun programa de formacién de residentes.

6. Sesiones
El residente participard activamente de los diferentes foros donde se presentan pacientes
urologicos pediatricos.

Objetivos
e Realizar las presentaciones como médico a cargo, y desarrollar estudios de
investigacion y actividades docentes relacionadas.

Contenidos

Toma de decisiones. Diagnéstico y evaluacion de patologias urolégicas.

Métodos complementarios de diagndstico. Intervencionismo.

Neuro - ortopedia y urologia. Patologia fetal. Protocolos de seguimiento. Criterios de alta. Manejo
de complicaciones alejadas.

Estrategias
» Sesiones del Servicio de Cirugia y Urologia Pediatrica.

» Sesiones de Oncologia Quirdrrgica, con los Servicios de Oncologia y Diagnéstico por
Imagenes.

* Sesiones de Anatomia Patoldgica.

» Sesiones de Diagnéstico por Imagenes.

Modalidad de implementacion: Participacién de todos los foros donde se presenten pacientes
urolégicos, durante el periodo de formacién.

7. Seminarios: Como en el primer semestre

8. Rotacidn en el exterior

Objetivos
e Conocer el funcionamiento de un servicio de urologia pediatrica de primer nivel
internacional.
e Establecer nexos de intercambio interinstitucional.
e Visitar un laboratorio de investigacién en urologia experimental.

Contenidos

Urologia experimental. Biologia molecular. Bases genéticas de las patologias urolégicas. Cirugia
avanzada y sus complicaciones. Aplicaciones de la cirugia videoasistida. Anatomia Patoldgica.
Marcadores tumorales diagnosticos y evolutivos. Diagndstico por imagenes: PET, tomografia
computada, resonancia magnética nuclear, estudios funcionales. Avances diagndsticos y
terapéuticos en la especialidad. Cultivo de tejidos. Cirugia Experimental. Tratamientos prenatales.
Programas de intercambio internacional. Realidad de la urologia pediatrica en el resto del mundo.
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Estrategias
» Rotaciéon como Residente Visitante en un centro uroldgico de primer nivel. Dicha rotacion sera

gestionada por el residente, con el apoyo del servicio.

Modalidad de implementaciéon: Rotacién de 6 semanas de duracidon en un momento del afio

acordado previamente, con dedicacion exclusiva.

Modalidad de Evaluacion (AMBOS SEMESTRES):
La evaluacion es permanente durante las actividades antedichas.
Se realizara una evaluacién formal teérico practica para complementar la anterior.

En todo caso se atendra a lo dispuesto en el programa nacional de la especialidad.

Objetivos y actividad a realizar en la rotacién en el servicio de cirugia pediéatrica del

Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus (Unidad Docente)

OBJETIVOS NIVEL 3 NIVEL 2 NIVEL 1
0 CONSULTAS EXTERNAS
Diagnostico de patologias de mediana A partir del

y alta complejidad

El primer mes

segundo mes

Evaluacibn e interpretacion  del
diagnostico prenatal

El primer mes

A partir del
segundo mes

Indicacion de pruebas
complementarias en patologias poco
frecuentes y/o de mediana y alta
complejidad

El primer mes

A partir del
segundo mes

Aplicacion de los protocolos de
tratamiento del servicio y de la
especialidad

El primer mes

A partir del
segundo mes

Identificacion y tratamiento de las
complicaciones poco frecuentes y/o
graves

El primer mes

A partir del
segundo mes

Programacion quirargica, supervisada
en algunas casos de mediana y alta
complejidad

El primer mes

A partir del
segundo mes

Informacion del proceso y riesgos
quirdrgicos a pacientes y/o familiares

El primer mes

A partir del
segundo mes

Elaboracion de informes e

El primer mes

A partir del
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interconsultas

segundo mes

0 HOSPITALIZACION

Pase de sala como médico de planta
responsable

El primer mes

A partir del
segundo mes

Preparacion preoperatoria:  pruebas
complementarias, programacion
quirdrgica, Informacion a los paciente y
familiares

El primer mes

A partir del
segundo mes

Cuidados pre y postoperatorios:
medicacion, curas, drenajes...

El primer mes

A partir del
segundo mes

Diagnéstico y tratamiento de las
complicaciones poco frecuentes y/o
graves

El primer mes

A partir del
segundo mes

Informes de alta, interconsultas

El primer mes

A partir del
segundo mes

Presentacion de los pacientes en las
sesiones del servicio

El primer mes

A partir del
segundo mes

Tratamiento pre y postoperatorio de
enfermos en CIP y reanimacion

El primer mes

A partir del
segundo mes

0 QUIROFANO

Incorporacion de habilidades técnicas
en cirugias de mediana complejidad

El primer mes

A partir del
segundo mes

Actuaciébn como primer cirujano en
intervenciones de mediana
complejidad y como ayudante en
intervenciones de alta complejidad

El primer mes

A partir del
segundo mes

Indicacion e interpretacion de las
pruebas complementarias

El primer mes

A partir del
segundo mes

Realizacién de técnicas de cirugia
minimamente invasiva de baja vy
mediana complejidad

El primer mes

A partir del
segundo mes

Realizacién como primer cirujano de
procedimientos complementarios:
eséfagocopia,gastrocopia,
duodenoscopia, colonoscopia,
rectoscopia, vaginoscopia

El primer mes

A partir del
segundo mes

o GUARDIAS

JEFE DE
ESTUDIOS
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Diagnéstico de  patologias  poco
frecuentes y/o graves

El primer mes

A partir del
segundo mes

Programacion de cirugias complejas,
segin nivel de responsabilidad
progresivo

El primer mes

A partir del
segundo mes

Indicacién de tratamiento de patologias
quirargicas de mediana y alta
complejidad segun nivel de
responsabilidad progresivo

El primer mes

A partir del
segundo mes

Intervenciéon activa en la unidad de
politrauma pediatrico del Hospital

El primer mes

A partir del
segundo mes

0 ACTIVIDAD DOCENTE

responsable en las sesiones
multidisciplinares

Participacion como cirujano

responsable en las sesiones del Toda la rotacién
servicio

Participacion como cirujano

Toda la rotaciéon

Asistencia a cursos de la especialidad y
al congreso nacional de la especialidad

Toda la rotacion

Asistencia a cursos y congresos de
especialidades relacionadas

Toda la rotacion

Realizacion de cursos especificos de la
especialidad: politrauma pediatrico

Toda la rotacion

Participacién como autor y ponente de
una comunicacion oral o formato poster
en el congreso nacional de la
especialidad

Toda la rotaciéon

Participacion como coautor en una
comunicacion oral o formato poster en
un congreso internacional de la
especialidad

Toda la rotacion

Publicacion de un articulo como coautor
o primer autor en alguna revista
internacional de la especialidad

Toda la rotaciéon

Participacion en  elaboracion  de
protocolos de tratamiento y guias

Toda la rotacion
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clinicas

hospitalarias: investigacion,
docencia

Formar parte de comisiones

tumores,

Toda la rotacion

II. ACTIVIDAD A REALIZAR
PROCEDIMIENTOS Y/O TECNICAS REALIZADAS

0 CONSULTAS EXTERNAS (Ademas realizaran las funciones de segundo y tercer afio)

Evaluacién e interpretacion de diagndstico de prenatal.

de informes.

Informacion del proceso y riesgos quirdrgicos al paciente y/o familiares. Elaboracion

0 HOSPITALIZACION (Ademas realizaran las funciones de segundo y tercer afio)

Pase de sala como médico de planta responsable.

Informes de alta e interconsultas

Tratamiento de pacientes ingresado en UCIP y Reanimacion

0 QUIROFANO (Ademas realizaran las intervenciones de segundo y tercer afio). El residente
debera practicar y desarrollar las siguientes habilidades, aunque no alcance necesariamente un
nivel de autonomia total en su realizacion:

Cierre de toracotomias

Colostomias

Anastomosis intestinales

Gastrostomias

Hernia hiatal

Esplenectomias

Enterocolitis necrotizante

Atresia duodenal

Colecistectomia

Mal rotacioén intestinal

Diverticulo de Meckel




- Hospital Infantil B3 comunidad de Madrid
Al Universitario Nifio Jests

SaludMadrid
i 10 s,
GUIA ITINERARIO FORMATIVO : Comisién de JEFE DE
CIRUGIA PEDIATRICA DOC-DC-012 Sep;'oel";bre 05 Docencia ESTUDIOS
Modificacion: Actualizacion Péagina: 48 de 56

UCA-IM-004/A

Quistes de ovario

Quistes de conducto tirogloso

Colocacién de sistemas venosos centrales

0 GUARDIAS (Ademaés realizaran las funciones de segundo y tercer afio)

Programacion de cirugias complejas.

Participacion en la Unidad de Politrauma

o ACTIVIDAD DOCENTE
Sesion diaria de Urgencias, minimo 4 al mes

Sesién general, minimo una al afio.

Sesion y de programacion quirdrgica semanal, minimo una a la semana

Presentacion semanal de actualizacion de temas de la especialidad, uno al mes

Presentacion de casos clinicos, uno al mes

Sesion bibliogréfica, uno al mes

Participacion en sesiones multidisciplinares, tres al afio.

ROTACION POR CIRUGIA PEDIATRICA DEL DISPOSITIVO DOCENTE ASOCIADO DURANTE
EL CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Responsable: Coordinador docente de Cirugia Pediatrica. Hospital Clinico San Carlos.

Se llevara a cabo durante los 4 meses que transcurren de febrero a mayo del cuarto afio de
residencia con los mismos objetivos docentes y actividad asistencial que se desarrolla en la
Unidad Docente, exceptuando las guardias que seguiran realizadndose en la misma. Estas fechas
podran modificarse dependiendo de las necesidades de la Unidad Docente. El residente se
incorporard al Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Clinico San Carlos, a todos sus
quiréfanos programados y urgentes y a sus dias de consultas externas. Se insiste en el pase de
visita al neonato que se realiza de forma conjunta con los neonat6logos y en las intervenciones
que alli se desarrollen, asi como en la asistencia en las valoraciones fetales, y participacion en las
sesiones en que se discutan casos neonatales y prenatales.
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Objetivos y actividad a realizar en la rotacién en el servicio de cirugia pediéatrica del

Hospital Clinico San Carlos durante el cuarto afio de residencia

OBJETIVOS NIVEL 3 NIVEL 2 NIVEL 1
0 CONSULTAS EXTERNAS
Diagnostico de patologias de mediana A partir del

y alta complejidad

El primer mes

segundo mes

Evaluacion e interpretacion  del
diagnostico prenatal

El primer mes

A partir del
segundo mes

Indicacion de pruebas
complementarias en patologias poco
frecuentes y/o de mediana y alta
complejidad

El primer mes

A partir del
segundo mes

Aplicacion de los protocolos de
tratamiento del servicio y de la
especialidad

El primer mes

A partir del
segundo mes

Identificacion y tratamiento de las
complicaciones poco frecuentes y/o
graves

El primer mes

A partir del
segundo mes

Programacion quirdrgica,
supervisada en algunas casos de
mediana y alta complejidad

El primer mes

A partir del
segundo mes

Informacion del proceso y riesgos
quirdrgicos a pacientes y/o familiares

El primer mes

A partir del
segundo mes

Elaboracion de informes e

interconsultas

El primer mes

A partir del
segundo mes

0 HOSPITALIZACION

Pase de sala como médico de planta
responsable

El primer mes

A partir del
segundo mes

Preparacion preoperatoria:  pruebas
complementarias, programacion
quirdrgica, Informacién a los paciente
y familiares

El primer mes

A partir del
segundo mes

Cuidados pre y postoperatorios:
medicacion, curas, drenajes...

El primer mes

A partir del
segundo mes

JEFE DE
ESTUDIOS

Pagina: 49 de 56




. Hospital Infantil
Al Universitario Nifio Jests

SaludMadrid

GUIA ITINERARIO FORMATIVO

CIRUGIA PEDIATRICA

DOC-DC-012

H Comunidad de Madrid

10
septiembre
2019

Comisién de
Docencia

05

Modificacion: Actualizacion

UCA-IM-004/A

Diagnéstico y tratamiento de las
complicaciones poco frecuentes y/o
graves

El primer mes

A partir del
segundo mes

Informes de alta, interconsultas

El primer mes

A partir del
segundo mes

Presentacion de los pacientes en las
sesiones del servicio

El primer mes

A partir del
segundo mes

Tratamiento pre y postoperatorio de
enfermos en CIP y reanimacion

El primer mes

A partir del
segundo mes

0 QUIROFANO

Incorporacion de habilidades técnicas
en cirugias de mediana complejidad

El primer mes

A partir del
segundo mes

Actuaciébn como primer cirujano en
intervenciones de mediana
complejidad y como ayudante en
intervenciones de alta complejidad

El primer mes

A partir del
segundo mes

Indicacion e interpretacion de las
pruebas complementarias

El primer mes

A partir del
segundo mes

Realizacién de técnicas de cirugia
minimamente invasiva de baja y
mediana complejidad

El primer mes

A partir del
segundo mes

Realizacién como primer cirujano de
procedimientos complementarios:
eséfagocopia,gastrocopia,
duodenoscopia, colonoscopia,
rectoscopia, vaginoscopia

El primer mes

A partir del
segundo mes

ROTACIONES A REALIZAR DURANTE EL QUINTO ANO DE RESIDENCIA

Formacion durante todo el afio en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Universitario

Nifio Jesus.

Si fuera necesario adaptar alguna rotacién, se haria durante el primer trimestre del Gltimo afio de

residencia.

Objetivos generales:

JEFE DE
ESTUDIOS
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Conseguir un nivel de responsabilidad 1 en la mayoria de los procedimientos e intervenciones
en los distintos ambitos de actuacién: consulta, hospitalizacién, quiréfano, guardias, sesiones,
docencia e investigacion (actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de
una supervision directa. El residente ejecuta y posteriormente informa)
Conseguir un nivel de responsabilidad 2 en los procedimientos e intervenciones de alta
complejidad (Actividades realizadas por el residente y supervisadas por el tutor o un especialista

del servicio o unidad docente)

Objetivos y actividad a realizar en la rotacién en el servicio de cirugia pediatrica del

Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus

OBJETIVOS

NIVEL 3

NIVEL 2

NIVEL 1

0 CONSULTAS EXTERNAS.

Diagnéstico de patologias de mediana
y alta complejidad

Desde el primer
mes

Evaluacion e interpretacion  del
diagnéstico prenatal

Desde el primer
mes

Indicacién de pruebas
complementarias en patologias poco
frecuentes y/o de mediana y alta
complejidad

Desde el primer
mes

Aplicacion de los
tratamiento del
especialidad

protocolos de
servicio y de la

Desde el primer
mes

Identificacion y tratamiento de las
complicaciones poco frecuentes y/o
graves

Desde el primer
mes

Programacion quirdrgica de
intervenciones y procedimientos de
mediana complejidad

Desde el primer
mes

Programacion quirdrgica supervisada
de procedimientos de alta complejidad

Desde el primer
mes

Informacion del proceso y riesgos
quirdrgicos a pacientes y/o familiares

Desde el primer
mes

Elaboracion de informes e

interconsultas

Desde el primer
mes

0 HOSPITALIZACION.




. Hospital Infantil
Al Universitario Nifio Jests

SaludMadrid

GUIA ITINERARIO FORMATIVO

CIRUGIA PEDIATRICA

DOC-DC-012

H Comunidad de Madrid

10
septiembre
2019

Comisién de
Docencia

05

JEFE DE
ESTUDIOS

Modificacion: Actualizacion

UCA-IM-004/A

Pase de sala como médico de planta
responsable

Desde el primer
mes

Preparacion prequirirgica:  pruebas
complementarias, programacion
quirtdrgica, Informacion a los paciente
y/o familiares

Desde el primer
mes

Cuidados pre y postoperatorios:
medicacion, curas, drenajes...

Desde el primer
mes

Diagnostico y tratamiento de las
complicaciones poco frecuentes yl/o
graves

Desde el primer
mes

Informes de alta, interconsultas

Desde el primer
mes

Presentacion de los pacientes en las
sesiones del servicio

Desde el primer
mes

Tratamiento pre y postoperatorio de
enfermos en CIP y reanimacion

Desde el primer
mes

0 QUIROFANO

Incorporacion de habilidades técnicas
en cirugias de alta complejidad

Desde el primer
mes

Actuaciébn como primer cirujano en

intervenciones de mediana
complejidad y algunas de alta
complejidad incluidas en los

contenidos especificos

Desde el primer
mes

Indicaciobn e interpretacion de las
pruebas complementarias
preoperatorias e intraoperatorias

Desde el primer
mes

Realizacién de técnicas de cirugia
minimamente invasiva de baja y
mediana complejidad

Desde el primer
mes

Realizacién, como primer cirujano de
procedimientos complementarios:
esdéfagocopia, gastroscopia,
duodenoscopia, colonoscopia,
rectoscopia, vaginoscopia...

Desde el primer
mes
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0 GUARDIAS

Diagnéstico de  patologias poco
frecuentes y/o graves

Desde el primer
mes

Programacion de cirugias de mediana
y alta complejidad

Desde el primer
mes

Indicacion de tratamiento de patologias
quirdrgicas de mediana vy alta
complejidad

Desde el primer
mes

Intervencién activa en la unidad de
politrauma pediatrico del Hospital

Desde el primer
mes

0 ACTIVIDAD DOCENTE

Participacién como cirujano
responsable en las sesiones del
servicio

Desde el primer
mes

Participacion como
responsable en las
multidisciplinares

cirujano
sesiones

Desde el primer
mes

Realizacién de cursos y seminarios
especificos de la especialidad:
politrauma avanzado, laparoscopia,
oncologia, complicaciones quirlrgicas.

Desde el primer
mes

Asistencia a cursos y congresos de
especialidades relacionadas

Desde el primer
mes

Participacién como autor y ponente de
al menos dos comunicaciones orales o
formato poster en el congreso nacional
de la especialidad

Desde el primer
mes

Participacién como autor y ponente en
al menos una comunicacion oral o
formato poster en un congreso
internacional de la especialidad o de
otra especialidad relacionada

Desde el primer
mes

Publicacion de un articulo como
coautor o primer autor en alguna
revista internacional de la especialidad

Desde el primer
mes

Participacion en la elaboracion de

Desde el primer
mes
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protocolos de tratamiento y guias
clinicas del servicio
Participaciéon en la organizacion y
docencia de cursos de cirugia para
residentes de la especialidad y/o de Desde el primer
otras especialidades (pediatria, mes
primaria...)
Formar parte de comisiones
hospitalarias: investigacion, tumores, Desde el primer
infecciosas, docencia. mes
_Colab_orac_lg)n en algun proyecto de Desde el primer
investigacion mes
Part|C|pac_|on activa enllg formacién Desde el primer
de los residentes del servicio mes

Il. ACTIVIDAD A REALIZAR
PROCEDIMIENTOS Y/O TECNICAS REALIZADAS

nivel de responsabilidad 1 en la mayoria de los casos)

0 CONSULTAS EXTERNAS (Ademas realizaran las funciones de cuarto afio, pero con

Diagnéstico de patologias de mediana y alta complejidad.

Informacidn del proceso y riesgos quirdrgicos al paciente y/o familiares. Elaboracién
de informes.

Indicacién de pruebas complementarias en patologias de mediana y alta complejidad.

responsabilidad 1 en la mayoria de los casos)

0 HOSPITALIZACION (Ademas realizaran las funciones de cuarto afio, pero con nivel de

Pase de sala como médico de planta responsable.

Informes de alta e interconsultas

Tratamiento de pacientes ingresado en UCIP y Reanimacion

Diagnéstico y tratamiento de patologias poco frecuentes.

0 QUIROFANO (Ademés realizaran las funciones de cuarto afio, pero con
responsabilidad 1 en la mayoria de los casos)

nivel de

Toracotomias

Colostomias
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Anastomosis intestinales

Gastrostomias

Hernia hiatal

Esplenectomias

Enterocolitis necrotizante

Anomalias congénitas de la pared abdominal

Colocacioén de sistemas venosos centrales

0 GUARDIAS (Ademéas realizaran las funciones de cuarto afio, pero con
responsabilidad 1 en la mayoria de los casos)

nivel de

Diagnéstico de patologias poco frecuentes o graves.

Programacion de cirugias de alta complejidad

o ACTIVIDAD DOCENTE

Sesién diaria de Urgencias

Sesion general

Sesién y de programacion quirdrgica semanal

Presentacion semanal de actualizacion de temas de la especialidad

Presentacion de casos clinicos

Sesion bibliografica

Participacion en sesiones multidisciplinares.

Participacion en la organizacion y docencia de cursos de cirugia para residentes de la
especialidad y de otras especialidades.

Colaboracion en proyectos de investigacion
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OBJETIVOS GENERALES PARA LAS ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE CIRUGIA
PEDIATRICA POR EL DISPOSITIVO DOCENTE ASOCIADO (HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLINICO SAN CARLOS): CIRUGIA NEONATAL

Los residentes acudiran desde el segundo afio de residencia y hasta la finalizacién de la misma,
segun las necesidades de la Unidad Docente, a las intervenciones de Cirugia Neonatal que se
lleven a cabo en el Dispositivo Docente Asociado, participando de forma activa y adquiriendo
mayor grado de responsabilidad progresivamente.

Objetivos generales:

- Adquirir conocimientos solidos sobre la patologia malformativa en el paciente neonatal.

- 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 quirdrgico en el neonato.

- Dominio de la patologia meconial.

- Participacién como cirujano principal o ayudante en las diferentes intervenciones que se realizan
sobre los neonatos, segun el afio de residencia.

- Informacion a los familiares de los neonatos.

- Establecer un consejo prenatal.

Dado el volumen actual de Cirugia Neonatal en el Dispositivo Docente Asociado, estara
justificada una rotacion complementaria de entre 2 y 3 meses de duracion, en el cuarto o quinto
afio de residencia en un Centro nacional o extranjero.

Actividades formativas e investigadoras:

Los residentes desarrollaran ademas de la labor asistencial, actividades formativas e
investigadoras.

Se establecen los siguientes objetivos para cada periodo de rotacion:

- Realizar en forma de sesion o charla docente la exposicion de temas quirdrgicos incluidos en el
Programa de Pediatria.

- Plantear un trabajo clinico de patologia quirdrgica como comunicacion o publicacion (caso
clinico en el que haya colaborado, revisién de una patologia concreta, etc.).

- Participacion en los ensayos Clinicos que desarrolla el Servicio y en las lineas de investigacion
iniciadas.

Finalmente, se facilitara el acceso a todas las instalaciones dependientes del Dispositivo Docente
Asociado que tienen fines docentes o de investigacion (por ejemplo, quiréfano experimental) con
el fin de incentivar dichas actividades.



