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1. Estructura de la Unidad Docente

La Unidad docente de Cirugia Pediatrica del Hospital Universitario Vall d’Hebron esta
acreditada para la formacién de 2 residentes por afio, variables en funcidon del cupo
autondmico. El ndcleo de la unidad docente esta formado por el servicio de Cirugia Pediatrica
con la participacidon de los Servicios de Cirugia General, Cirugia Toracica, Cirugia Plastica,
Cirugia Maxilofacial y Cirugia Cardiaca.

En el afio 2012, el Servicio de Cirugia Pedidtrica recibio el reconocimiento del European Board
of Paediatric Surgeons, con el respaldo de la UEMS (Union Européene des Meédecins
Spécialistes) como centro de excelencia para la formacion de cirujanos pediatricos: Certificate
of Hospital Accreditation for Specialist Training in Paediatric Surgery.

Los facultativos formados en cirugia pediatrica en el Hospital Vall d’'Hebron tienen la
posibilidad de realizar toda su formacion en el centro, al contar con todas las rotaciones
exigidas por el programa formativo del Ministerio de Sanidad, tanto obligatorias como
opcionales. No obstante, se fomenta la realizacion de rotaciones externas en centros de
referencia internacionales con el objetivo de completar la formacién determinadas areas o
incorporar nuevas técnicas.

La organizacion en unidades quirurgicas de nuestro servicio permite asegurar al residente un
aprendizaje estructurado y que cubre todas las dreas de la especialidad. Por otro lado, la
formacién en trasplantes de érganos sélidos supone un importante campo de aprendizaje para
el residente.

Cartera de servicios de Cirugia Pediatrica

El servicio de Cirugia Pediatrica es referente en Catalufia en el tratamiento de la mayor parte
de problemas quirurgicos en la edad pediatrica, e incluso en algunos procedimientos, para el
resto del estado espafol. Este liderzago no seria posible sin el apoyo de otros servicios y
profesionales del hospital (anestesiélogos, pediatras, radidlogos, otros especialistas médicos,
servicios centrales, personal de enfermeria y demds profesionales). Nuestra misién es cuidar
de los pacientes pediatricos que tienen un problema quirurgico durante todo el proceso de
diagndstico, tratamiento y seguimiento posterior.

A diferencia de otros servicios similares, nuestro servicio se distingue por estar organizado en
diferentes unidades (subespecialidades quirurgicas), con el objetivo de que sus miembros
tengan el maximo nivel de experiencia en el area de la especialidad a que se dedican.
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La cirugia minimamente invasiva (abdominal y tordcica) es de uso habitual y una herramienta
mas en el tratamiento quirdrgico de pacientes en cualquiera de las unidades del servicio.
Ademas, fuimos el primer centro pediatrico del estado espaiiol en utilizar el robot quirdrgico
Da Vinci®.

El HUVH es el Unico hospital cataldan y uno de los 2 centros en Espafia en el que estd
acreditada la realizacion de todo tipo de trasplantes pediatricos de érgano sélido
(higado, pulmdn, corazoén, rifidén, intestino), asi como trasplantes hematopoyéticos.
Nuestro servicio realizd en 1981 el primer trasplante renal pediatrico en Espafia y
posteriormente, en el aio 1985, el primer trasplante hepatico pediatrico. Mds tarde,
fue pionero en el estado espafiol en la introduccion de diferentes técnicas quirdrgicas
para incrementar el nimero de donantes validos para los pacientes pedidtricos, como
el trasplante hepatico reducido (1987) o la técnica de “split” (1992). El programa de
cirugia fetal del Hospital Vall d"Hebron fue el primero en desarrollarse en el estado espafiol, en
el afio 2001, y es también uno de los mas veteranos a nivel europeo. Ha sido pionero en
Espafia en el tratamiento de la hernia diafragmatica congénita grave y del mielomeningocele
con técnica abierta y minimamente invasiva.

En la actualidad el servicio cubre practicamente todas las areas de la Cirugia Pediatrica:

e (Cirugia General Pediatrica

e Urologia Pediatrica

e (Cirugia Neonatal

e (Cirugia Oncoldgica Pediatrica

e (Cirugia Hepatobiliopancredtica Pediatrica

e (Cirugia Digestiva Pediatrica

e (Cirugia Toracica Pediatrica

e Trasplante renal y trasplante hepatico pediatrico
e (Cirugia Fetal

Tutores de residentes

Dra. Gloria Fatou Royo Gomes
Dr. Sergio Lopez Fernandez

Jefe de Servicio de y Coordinador de la Unidad Docente

Dr. Manuel Guillermo Lopez Paredes




@ PROTOCOL CODI DATA VERSIO

Cirurgia Pediatrica

.+ Guia o itinerari formatiu (GIF) DOC-PR-118 17/09/2020 4

Pagina 5 de 53

2. Definicion de la especialidad y de la competencia
profesional

La Cirugia Pedidtrica es la especialidad que tiene por fundamento la aplicacidon del saber y
guehacer médico-quirdrgico en el periodo de la vida humana que se extiende desde la
concepcion hasta el fin de la adolescencia. En consecuencia, el programa de formacion
comprende necesariamente todos aquellos conocimientos de la cirugia pediatrica que se
estiman bdasicos para esta especialidad y que se detallan en el contenido y desarrollo del
mismo. Su campo de accidn abarca practicamente todos los aspectos de la cirugia.

La Cirugia Pedidtrica se fundamenta en la necesidad de aplicar técnicas diagndsticas vy
terapéuticas especificas, coherentes al comportamiento fisiolégico del organismo del nifio,
tanto en condiciones normales como patoldgicas.

La finalidad es la formacion de médicos especialistas en Cirugia Pedidtrica responsables y
capaces de emprender, interpretar, explicar, realizar y aplicar los procedimientos
diagnésticos, 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

Perfil competencial

Al final su periodo de formacidn, el residente deberd haber adquirido los siguientes
conocimientos tedricos y habilidades practicas, en diferente grado de competencia:

e Desarrollo embrioldgico general y de los 6rganos y sistemas

e (Cdlculo de las necesidades hidroelectroliticas y caldricas en la infancia

e Indicacidn, tipos y vias de administracién de la nutricion

e Correccién de las alteraciones hidro-electroliticas y del equilibrio acido-base en
pediatria

e Medicina prenatal , cirugia fetal y procedimiento EXIT

e Diagndstico y tratamiento de la atresia de eséfago y la fistula traqueoesofagica.
Hendidura (“cleft”) laringotraqueal

e Tratamiento de la esofagitis y de las estenosis esofdgicas congénitas y adquiridas.
Acalasia. Diverticulos esofagicos.

e Diagnostico y tratamiento de las hernias diafragmaticas. Eventracidn y paralisis
diafragmatica.

e Defectos congénitos de la pared abdominal: clasificacidn y tratamiento

e Peritonitis neonatal

e Estenosis hipertréfica de piloro: manejo médico-quirurgico

e Patologia umbilical
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Hernia inguinal, hidrocele y otras hernias

Etiopatogenia y tratamiento de las malformaciones del intestino delgado. ileo
meconial. Fibrosis quistica. Duplicaciones del tracto digestivo.

Quistes y fistulas cervicales. Patologia de la glandula tiroides y gldndulas paratiroides
en la infancia.

Malformaciones congénitas de la cara. Sindromes de primer arco. Tratamiento del
labio leporino y la fisura palatina.

Sindrome de Pierre-Robin. Macroglosia.

Endoscopia digestiva alta y baja.

Hernia de hiato y enfermedad por reflujo gastroesofagico

Ulcus gastroduodenal en la infancia

Hemoperitoneo

Diagndstico y tratamiento de la hemorragia digestiva en pediatria

Abdomen agudo en pediatria. Apendicitis. Peritonitis.

Invaginacion intestinal

Malformaciones anorrectales

Etiopatogenia y tratamiento del megacolon. Enfermedad de Hirschsprung
Tratamiento quirdrgico de la enfermedad inflamatoria intestinal

Sindrome de intestino corto, manejo médico y quirurgico. Trasplante intestinal.
Tratamiento de los traumatismos abdominales. Cuerpos extrafios del tracto digestivo.
Patologia quirudrgica del pancreas. Tumores y quistes pancreaticos.

Diagndstico y tratamiento de las anomalias congénitas de la via biliar. Atresia de vias
biliares. Quiste de colédoco.

Diagnéstico y tratamiento de los calculos biliares

Anatomia quirurgica del higado. Técnicas de hepatectomia. Tratamiento de los
tumores y quistes hepaticos.

Trasplante hepatico y multivisceral. Extraccién multiorganica e implante.
Patologia del bazo. Hiperesplenismo. Indicacién y técnica de esplenectomia.
Diagnéstico diferencial y tratamiento de las anomalias vasculares en pediatria
Acceso vascular quirurgico y percutaneo. Colocacion de vias centrales.
Diagnéstico y tratamiento de los tumores de origen neurogénico

Patologia suprarrenal congénita y adquirida

Tratamiento de los tumores pélvicos. Teratoma sacrococcigeo

Tratamiento de los tumores renales

Diagnéstico y tratamiento de los tumores y quistes del ovario. Torsidn ovarica
Tratamiento de los linfomas

Patologia quirdrgica del mediastino

Tumores éseos y musculares en pediatria

Tratamiento de las malformaciones de la pared toracica
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Diagnéstico y tratamiento de las malformaciones pulmonares. Quistes pulmonares
congénitos y adquiridos.

Anatomia quirdrgica del pulmdn. Técnicas de reseccion pulmonar.

Trasplante pulmonar

Tratamiento de las infecciones pleuropulmonares. Abscesos pulmonares.
Bronquiectasias.

Tratamiento de la patologia congénita y adquirida de la via aérea

Cuerpos extrafios en la via aérea. Endoscopia traqueobronquial.

Tratamiento del ductus arterioso. Coartacidn adrtica. Anillos vasculares.
Fimosis, frenillo prepucial y otra patologia balano-prepucial. Sinequias vulvares.
Diagndstico y tratamiento de las anomalias congénitas y obstructivas del rifidn y la via
urinaria

Diagnéstico y tratamiento de la infeccidn urinaria. Litiasis urinaria.

Tratamiento del reflujo vésico-ureteral

Extrofia vesical

Tratamiento de la vejiga neurdgena

Tratamiento del hipospadias y el epispadias

Desordenes de la diferenciacién sexual

Tratamiento de los traumatismos del aparato urinario

Trasplante renal

Malformaciones del craneo. Craneosinostosis. Encefalocele.

Hidrocefalia. Tumores del SNC.

Tratamiento de la espina bifida y sus complicaciones

Diagnéstico y tratamiento de la luxacidon congénita de cadera

Pie plano. Pie equino varo. Deformidades posturales.

Deformidades de la columna vertebral.

Valoracidn y pronéstico de las fracturas y luxaciones no complicadas

Técnica de colocacion de vendajes y enyesados

Tratamiento de las quemaduras en la infancia
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3. Objetivos generales de la formacion

Nivel 1: E1 residente debe practicar durante su formacién y alcanzar autonomia completa
sin necesidad de tutorizacion directa para efectuar

Admision de enfermos a urgencias

Elaboracién de la historia clinica y exploracién del paciente en consultas externas
Realizacion de informes de alta hospitalaria
Seguimiento del preoperatorio y postoperatorio de los pacientes quirurgicos
ingresados

Herniorrafia inguinal

Circuncisién

Diseccion venosa (venotomia)

Pequefias operaciones plasticas
Toracocentesis

Cierre de laparotomias

Rectosigmoidoscopias

Primeros cuidados en lesiones traumatoldgicas
Orquidopexias

Piloromiotomia

Apendicectomia

Quistes cervicales

Cierre de toracotomia

Colostomia

Gastrostomia

Esofagoscopia

Tratamiento de la obstruccion intestinal
Anastomosis intestinal

Nefrectomias no tumorales

Nivel 2: En este nivel se especifican las habilidades que el residente debe practicar durante
su formacién aunque no alcance necesariamente la autonomia para su realizacion.

Toracotomias

Hipospadias distal
Broncoscopia rigida y flexible
Hernia de hiato
Esplenectomia
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e Reparacién de onfalocele

e Reparacion de gastrosquisis

e Tratamiento quirudrgico de la enterocolitis necrotizante
e Colecistectomia

e Pieloplastia

e Reflujo vesicoureteral

e Atresia de eséfago

e Hernia diafragmatica

e Atresia duodenal

e Malrotacion intestinal

e Tratamiento postoperatorio de pacientes en Cuidados Intensivos y Reanimacion
e Preparacién de comunicaciones y trabajos cientificos

Nivel 3: En este nivel se especifican las habilidades que requieren un periodo de formacién
adicional una vez completada la formacion general.

e (Cirugia abdémino-perineal

e Atresia ano-rectal

e Esdfago-coloplastia, ascenso gastrico
e Atresia de vias biliares

e (Cirugia oncoldgica

e Extrofia vesical

e Extracciones multiorganicas

e Trasplante de érganos
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4. Metodologia Docente

Modelo de aprendizaje centrado en el residente (learned-centered)

El sistema de formacidn sanitaria especializada se basa en el aprendizaje mediante el ejercicio
profesional en un entorno supervisado, donde se van asumiendo progresivamente
responsabilidades a medida que se adquieren las competencias previstas en el programa de
formacién, hasta llegar al grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
especialidad.

Para la adquisicion de las competencias se promueven estrategias docentes que favorezcan el
pensamiento critico y permitan la integracién de la formacién tedrica con la clinica e
investigacion que se lleva a cabo en los diferentes dispositivos de la Unidad Docente. En la
adquisicion de conocimientos predomina el autoaprendizaje tutorizado, ayudado por
seminarios, talleres, discusién de casos con expertos en cada tema, y otros métodos que
estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente. Durante cada una de las
rotaciones, el residente debe demostrar que dispone de los conocimientos suficientes y que
los utiliza regularmente en el razonamiento clinico.

En cada una de las dreas de rotacidn, el residente ha de integrar conocimientos y desarrollar
habilidades y actitudes que le permitan avanzar en su formacién. El es el principal responsable
de su aprendizaje, la funcién de los especialistas con los que se forma es la de facilitar dicho
aprendizaje, supervisar sus actividades y evaluar su progreso.

En cada una de las areas de rotacidn, el residente ha de participar en todas las actividades
habituales de los especialistas tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en
los de formacidn, investigacion y gestion clinica.

10
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Niveles de autonomia

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirdrgicos guarda
relacion con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse 3 niveles de
autonomia vinculados a niveles de responsabilidad

Se entiende por autonomia el grado de independencia con el que el residente es capaz de
realizar un determinado acto al finalizar un periodo formativo

Nivel 1 Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa,
teniendo a su disposiciéon en cualquier caso la posibilidad de consultar al
especialista responsable (tutela indirecta).

Nivel 2 El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la experiencia
suficiente para hacer un tratamiento completo de forma independiente.

Nivel 3 El médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero
no tiene experiencia propia.

Sistema de evaluacion

Con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y la adquisicion de competencias como un
proceso continuo, la evaluacién de las competencias de realizard al final de cada periodo de
rotacion, segln el procedimiento aprobado por la Comisidn de Docencia para la unidad
docente. Los resultados de la evaluacidon deben registrarse en el libro del residente y han de
ser utilizados en las entrevistas tutor — residente para valorar los avances y déficits en el
proceso de aprendizaje y establecer medidas de mejora.

El Programa de evaluacidon de la unidad docente de Cirugia Pediatrica aprobado por la
Comisidn de Docencia, a propuesta de los tutores con el acuerdo del coordinador de la unidad
docente, se encuentra en documento aparte, en la intranet de Docencia.

11
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5. Competencias Genéricas / transversales

Las competencias transversales son comunes a todas o buena parte de las especialidades
en Ciencias de la Salud. Se adquieren mediante:

1.

Las acciones formativas (cursos y talleres) organizados por la Comision de
Docencia, de realizacidon obligatoria para todos los residentes y con evaluacién
final.

La practica integrada y tutorizada en cada una de las unidades docentes y con
evaluacién continuada.

El autoaprendizaje guiado.

En la Intranet de Docencia estdn publicados tanto el Plan de Formacion Transversal Comun
(PFC) para los residentes del Hospital Vall d’"Hebron, como cada una de las acciones formativas
a medida que se van desarrollando. Los residentes deben haber superado todos los cursos y
talleres que tienen programados cada afio antes de que se realice la evaluacién anual, ya que
su contenido forma parte de la evaluacién y condicionan el resultado final. Sin una evaluacion
positiva en competencias transversales la evaluacién anual mdxima es de apto.

Las competencias trasversales o genéricas se agrupan en los siguientes apartados:

CrASTTIOMMOO D>

Valores y actitudes profesionales. Principios de bioética.
Comunicacion clinica.

Habilidades clinicas generales.

Manejo de farmacos.

Determinantes de salud y enfermedad y promocién de la salud.
Manejo de la informacidn clinica.

Investigacion.

Docencia y formacion.

Trabajo en equipo.

Gestion clinica y de la calidad.

Proteccion.

Idiomas.

5. A. Valores y actitudes profesionales. Principios de Bioética

uhwnN

Aplicar los fundamentos de la bioética y el método de deliberacidn en la practica
profesional

Cumplir con los principios y valores de los sistemas de salud

Demostrar compromiso con los valores de la profesion

Detectar y manejar situaciones de conflicto ético

Respetar los valores de los pacientes, teniendo en cuenta la diversidad vy fragilidad y
desarrollar una actitud no discriminatoria

12
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6. Aplicar adecuadamente el proceso de consentimiento informado
7. Valorar la capacidad de los pacientes para la toma de decisiones sanitarias. Aplicar la
Ley de Autonomia del Paciente (Ley 41/2002)
8. Detectar precozmente y notificar situaciones de violencia de género y abuso-maltrato
y conocer los protocolos establecidos en estos casos
9. Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con la atencién médica
de menores y discapacitados, con la atencidn médica al final de la vida y con los limites
del esfuerzo terapéutico
10. Demostrar conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la
informacidn, la documentacién y la historia clinica para manejar la confidencialidad y
el secreto profesional
11. Demostrar conocer la legislacion fundamental relacionada con el ejercicio de la
profesion médica
12. Redactar documentos médico-legales
13. Informar en los procesos de planificacion anticipada de las voluntades
14. Demostrar conocer el funcionamiento de los Comités de Etica Asistencial y de
Investigacion
5. B. Comunicacion clinica
1. Aplicar los principios basicos de la comunicacidn humana a la practica clinica en la
relacidn con los pacientes, familiares, cuidadores y con otros profesionales
2. Seleccionar la via o método de comunicacion apropiado a situaciones cambiantes y a
personas diversas:
a. habilidad para dar malas noticias
b. comunicarse con pacientes terminales
c. preguntar sobre la historia sexual
d. comunicarse con pacientes dificiles y/o agresivos
e. comunicarse con grupos especificos de poblaciéon (nifios, adolescentes,
ancianos, inmigrantes y discapacitados)
3. Valorar el impacto de la enfermedad en el paciente y en los familiares, y aliviar su
sufrimiento incrementando la capacidad de empatia
4. Desarrollar una relacion de apoyo a los pacientes crénicos
5. Llegar a acuerdos con el paciente y su entorno
5. C. Habilidades clinicas generales
1. Realizar una entrevista clinica
2. Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a terceros
3. Realizar una exploracion fisica completa y adaptarla al contexto clinico
4. Realizar una orientacidn diagndstica en todo tipo de pacientes
5. Indicar e interpretar exploraciones complementarias
6. Aplicar los criterios de derivacidn/interconsulta
7. Aplicar estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento prescrito
8. Ser capaz de realizar una RCP bdsica + DEA en un paciente en parada cardiorespiratoria

13
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5. D. Manejo de Farmacos

1. Aplicar normas éticas en la prescripcién de farmacos
2. Demostrar conocer y prevenir los efectos secundarios y las interacciones de los
medicamentos de uso mas habitual
3. Diagnosticar y tratar las reacciones adversas mas frecuentes producidas por
medicamentos
4. Conocer las situaciones patoldgicas y factores idiosincrasicos que influyen en la
prescripcion y en la dosificacién de los fdrmacos
5. Demostrar conocer el manejo de farmacos en grupos especificos: nifios, ancianos,
gestantes y lactancia materna
6. Usar racionalmente los medicamentos:
a. Conocer la relacion coste-beneficio
b. Indicar el uso apropiados de principios activos y/o medicamentos genéricos
7. Demostrar conocer las bases para la notificacién de reacciones adversas al Sistema
Espafiol de Farmacovigilancia

5. E. Determinantes de la salud y la enfermedad y promocion de la salud

1. Obtener y utilizar datos epidemioldgicos y valorar su influencia para la toma de
decisiones sobre salud

Realizar actividades promocion y de educacidn para la salud individual y comunitaria
Identificar y prevenir riesgos laborales y enfermedades profesionales

Estructurar programas de educacion de pacientes

Demostrar conocer las bases para la notificacién de las enfermedades de declaracién
obligatoria

uhwnN

5. F. Manejo de lainformacién clinica

1. Analizar criticamente y utilizar las fuentes de informacién clinica

2. Utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacién en el desempefio
profesional

3. Demostrar conocer las caracteristicas generales del sistema de informacién sanitario e
interpretar los indicadores de uso mas frecuente

4. Utilizar los distintos sistemas de registro sanitario

5. Demostrar conocer los principios basicos de codificacion segun la nomenclatura
internacional (CIE)

6. Demostrar conocer las principales fuentes de protocolos y guias de practica clinica

14
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Investigacion

LN UL R

Formular hipdtesis de trabajo en investigacidn y de recoger y valorar de forma critica la
informacidn para la resolucién de problemas, aplicando el método cientifico

Aplicar los principios cientificos y bioéticos de la investigacién biomédica y participar
en el disefio y desarrollo de proyectos de investigacién

Disefiar, obtener datos y realizar estudios estadisticos bdsicos utilizando programas
informaticos

Realizar presentaciones en reuniones cientificas y publicaciones en revistas cientificas
Desarrollar habilidades en la busqueda bibliografica

Desarrollar habilidades en lectura critica de articulos

Interpretar meta-analisis y revisiones sistematicas asi como aplicar sus conclusiones
Demostrar conocer los principios basicos de la Practica Clinica Basada en la Evidencia
Interpretar los resultados de los informes de evaluacidn tecnoldgica

5. H.

Docenciay formacién

Identificar fortalezas, deficiencias y limitaciones en el propio conocimiento vy
experiencia

Detectar las necesidades formativas y generar junto con el tutor las oportunidades de
mejora competencial

Demostrar conocer las metodologias docentes y de evaluacion de las competencias
Participar en la planificacién, disefio e imparticion de actividades formativas
programadas

Colaborar en las actividades formativas de otros profesionales y estudiantes

5. 1. Trabajo en equipo

o

Demostrar conocer las funciones y la distribucidn de responsabilidades entre los
miembros del equipo

Comunicarse de forma apropiada con los companeros, respetar sus contribuciones y
colaborar con ellos

Trabajar con efectividad en un equipo multidisciplinar, manteniendo una actitud
positiva y colaboradora

Relacionarse con otros profesionales de la salud, comprendiendo el papel de cada uno
dentro de los limites éticos y legales de sus competencias

Participar activamente en reuniones de trabajo con otros profesionales

Contribuir a la resolucién de conflictos

Ser consciente de la necesidad de pedir ayuda o consultar a otros profesionales y ser
capaz de hacerlo siempre que se requiera
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5.J. Gestion clinicay de la calidad

Demostrar conocer las bases de la planificacién, administracién y organizaciéon
sanitaria a nivel estatal y autonémico

Participar en las actividades de mejora de la calidad de la institucion

Demostrar conocer los acuerdos de gestion clinica, los sistemas de informacién y de
control de calidad, y el andlisis y evaluacion de resultados

Ser capaz de contribuir a los cambios organizativos

Participar en la elaboracién de criterios, indicadores o estdandares de calidad referidos
a la estructura, al proceso o los resultados de la practica clinica, a partir de las
evidencias cientificas (protocolos, guias de practica clinica, etc.)

Utilizar eficientemente los recursos disponibles

Demostrar conocer la importancia de la coordinacién entre especialidades y niveles
asistenciales

Utilizar los dispositivos sanitarios especiales: hospital de dia, unidades de diagndstico
rapido, hospital a domicilio, recursos sociosanitarios, cuidados paliativos, etc

Aplicar las normas generales de seguridad del paciente

5. K. Proteccion

Aplicar medidas preventivas y terapéuticas de proteccion de riesgos laborales vy
enfermedades del profesional sanitario

Identificar situaciones de estrés personal y pedir ayuda cuando sea necesario
Desarrollar habilidades para el manejo del estrés y la prevencién del burnout
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6. Competencias especificas de la Cirugia Pediatrica

Al finalizar el periodo formativo, el residente debe haber adquirido

competencias.

Nivel 1. Sin tutorizacion

Nivel 2. Realizadas directamente por el residente, pero bajo supervision

Admision de enfermos en Urgencias

las siguientes

Elaboracién de historias clinicas y exploraciéon del paciente pediatrico en todas las
etapas de la vida, desde el recién nacido hasta el adolescente

Anamnesis y exploracion de pacientes en consulta externa

Atencidn de interconsultas hospitalarias de baja complejidad

Realizacion de informes de alta de patologia de nivel 1

Seguimiento preoperatorio y postoperatorio de pacientes quirdrgicos ingresados
Intervenciones quirurgicas incluidas en el nivel 1
Informacién a familiares y pacientes ingresados, ajustada al nivel de comprension y

capacidad de las distintas edades del paciente pediatrico

Intervenciones quirdrgicas incluidas en el nivel 2

Exploracion clinica y tratamiento de segundas visitas en consulta externa

Seguimiento postoperatorio de pacientes en Cuidados Intensivos y Reanimacion

Interconsultas de pacientes complejos de especialidades
Elaboracién de informes de alta de pacientes de nivel 2

Participacion y elaboracidn de protocolos médico-quirurgicos
Realizacion de sesiones clinicas multidisciplinarias
Participacion y realizacién de ponencias cientificas

Tutorizacidn de las actividades del residente en nivel 1

Nivel 3. Actividades realizadas por el personal sanitario del centro y observadas y/o

asistidas por el residente

Se refiere a todas las actividades asistenciales, cientificas y administrativas que no se

incluyen en los niveles 1y 2.
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7. Plan de rotaciones

Residente A

Afio | Rotacion | Duracién | Dispositivo donde se realiza CVEIIE
R1 Cirugia Hepatobiliar 2m AGE Servicio
Cirugia Colorectal 2m AGE de Cirugia
Cirugia Toracica 2m AGE General
R1 Cirugia Oncolégica vy |6m AMI
Neonatal 1
R2 Cirugia Digestiva y | 6m AMI
Toracica 1l
R2 Cirugia Maxilofacial e | 6m AMI Servicio
Investigacion de Cirugia
R3 Urologia Pediatrica 1 6m AMI Pediatrica
R3 Urologia Pediatrica 2 6m AMI
R4 Cirugia Oncolégica vy |6m AMI
Neonatal 2
R4 Cirugia Digestiva y | 6m AMI
Toracica 2
R5 Cirugia Plastica 3m AMI
Rotacidn Externa /| 3m Centro de Referencia
Optativas AMI
R5 Unidad Cirugia Pediatrica | 6 m AMI
especifica*

Residente B

Aino Rotacion Duracion | Dispositivo donde se realiza Guardias
R1 Cirugia Hepatobiliar 2m AGE Servicio
Cirugia Colorectal 2m AGE de Cirugia
Cirugia Toracica 2m AGE General
R1 Cirugia Digestiva y | 6m AMI
Toracica 1

18




] PROTOCOL CoDlI DATA VERSIO
.+ Guia %iitggﬁgfari;:g{;ﬁtiic‘;((;”:) DOC-PR-118 17/09/2020 4
Pagina 19 de 53
R2 Cirugia Oncoldgica vy |6m AMI
Neonatal 1
R2 Urologia Pediatrica 1 6m AMI
R3 Cirugia Digestiva y|6m AMI
Toracica 2
R3 Cirugia Oncoldgica vy |6m AMI
Neonatal 2 Servicio
R4 Cirugia Maxilofacial e | 6m AMI de Cirugia
Investigacién Pediatrica
R4 Cirugia Plastica 3m AMI
R4 Rotacion Externa /| 3m Centro de Referencia
Optativas AMI
R5 Urologia Pediatrica 2 6m AMI
R5 Unidad Cirugia pediatrica | 6 m AMI
especifica*

*La asignacién a la unidad o unidades de cirugia pediatrica (Urologia pediatrica, Cirugia
digestiva y tordcica, Cirugia oncolégica y neonatal, Experimental) vendra determinada por las
necesidades formativas del residente si todavia no ha adquirido alguna competencia, o si éstas

ya han sido adquiridas por preferencias personales o profesionales futuras.

Guardias

Durante los 5 afios. Son obligatorias como parte del itinerario formativo. Se realizaran:

Durante 6 meses, en el Servicio de Cirugia General (cuatro guardias al mes).

El ultimo mes, 4 guardias acompafnados por un residente mayor en Cirugia Pediatrica.

Posteriormente, durante 4 afios y medio, en el Servicio de Cirugia Pediatrica (4-5

guardias al mes).

Los residentes, ademas, participaran de los trasplantes de drgano sélido pediatrico en los que

el Servicio de Cirugia Pediatrica esta involucrado.
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8. Objetivos de aprendizaje especificos y actividades per
cada ano de formacion

8.1. Primera mitad de R1

Durante los primeros seis meses, el residente estara adscrito a los servicios de Cirugia General
de adultos y a Cirugia Toracica, donde tendra los siguientes objetivos:

8.1.1. Cirugia General 4 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:
A) Materias generales
e Iniciarse en el manejo de la informacién médica.
e Iniciarse en el manejo de busquedas bibliograficas y en el de las bases de datos.

B) Materias especificas

1.- Conocimientos tedricos

e Fundamentos bioldgicos y técnicos de la cirugia.
> Principios de la técnica quirlrgica: Asepsia y antisepsia, hemostasia, drenajes,
anestesia, etc.
> Procesos bioldgicos de la curacién de las lesiones.

e Inflamacion y cicatrizacidn.

e Fisiopatologia de la infeccién quirurgica. Prevencion y tratamiento.

e Principios generales de las incisiones y lineas de tension. Suturas.

e (Canal inguinal: Anatomia. Puntos débiles. Tipos de hernias. Abordaje.

e Sindrome de abdomen agudo: Apendicitis. Peritonitis. Obstruccién intestinal.
Principios del traumatismo abdominal. Criterios de emergencia.

e Hemorragias digestivas. Aproximacion diagndstica.

e Pared abdominal. Hernias. Onfalitis. Conducto onfalo-mesentérico.

e Actuacién multidisciplinaria en el paciente politraumatizado.

e Patologia quirdrgica de la via biliar. Manejo médico, endoscdpico y quirlrgico.
Anatomia quirurgica del higado.
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2.- Habilidades

a) Asistenciales

Realizard las guardias adjudicadas por el Servicio de Cirugia General acompafnado del
personal de guardia. No tendrd ninguna responsabilidad y se ocupard de la admision
de enfermos, peticién de exploraciones complementarias, elaboracién de historias
clinicas y exploracién general del paciente en urgencias, todo ello supervisado
Preparacion preoperatoria, seguimiento postoperatorio, informacién a los familiares e
informes de alta de los pacientes asignados de patologia a su nivel.

Consultas internas a su nivel.

b) Quirdrgicas

Comportamiento quirdrgico: Circulacion adecuada por zonas limpias. Indumentaria.
Lavado quirurgico.

Preparacion del enfermo: Acceso vascular periférico, sondajes. Colocacion del
paciente. Campo quirdrgico.

Conocimiento del instrumental quirdrgico. Nomenclatura. Suturas y puntos. Técnica de
anudado manual y con porta agujas. Suturas de lesiones traumaticas superficiales en
urgencias.

Drenajes de abscesos.

Fijacién de drenajes y sondas. Retirada de accesos venosos centrales.

Exéresis de pequeias lesiones cutaneas.

Biopsias: muscular, cutanea, ganglionar, etc.

Abordaje del canal inguinal.

Apendicectomias. Cierre de laparotomias.

Ayudante segundo en pacientes de nivel superior.

3.- Actividades

El residente se integrara completamente en el servicio de Cirugia General, donde
desarrollara todas las actividades de dicho Servicio como un residente mas.
Igualmente contribuird a la atencién continuada mediante las guardias de presencia
fisica asignadas asi como participara en el programa de trasplante hepatico.
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8.1.2. Cirugia Torécica 2 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

A) Materias generales

Conocimientos bdsicos de radioimagen torécica.

B) Materias especificas

1.- Conocimientos tedricos

Fundamentos ventilatorios. Ventilacién mecanica.

Anatomia broncopulmonar. Técnicas de reseccidon pulmonar.

Incisiones en la cavidad toracica. Suturas.

Infecciones broncopulmonares. Abscesos. Bronquiectasias. Pioneumotadrax.
Lobectomias. Segmentectomias.

Sindrome de distress respiratorio.

Neumotdrax espontaneo y adquirido.

Inhalacion de cuerpos extrafios. Actitud y tratamiento.

Patologia del mediastino.

2.- Habilidades

a) Asistenciales

Continuard dependiendo y realizando las guardias asignadas por el Servicio de Cirugia
General, con las mismas responsabilidades que durante su rotatorio por Cirugia
General.

Preparacion preoperatoria, seguimiento postoperatorio, informacion a los familiares e
informes de alta de los pacientes asignados de patologia a su nivel.

Consultas internas a su nivel.

b) Quirurgicas

Principios de Broncoscopia y Toracoscopia.
Drenaje toracico. Neumotdérax. Hemotdrax.
Cierre de toracotomias.

Biopsia pulmonar.

Ayudante 22 de cirugias de nivel superior.

3.- Actividades

El residente se integrard completamente en el servicio de Cirugia Toracica, donde
desarrollara todas las actividades de dicho Servicio como un residente mas.
Participara en el programa de trasplante pulmonar.
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8.1.2.1. Guardias en Cirugia General 5 meses

Durante 5 meses de rotacion, el residente contribuird a la atencién continuada mediante las
guardias de presencia fisica asignadas en el Servicio de Cirugia General.

8.1.2.2. Guardias en Cirugia Pediatrica 1 mes

Durante el ultimo mes de los primeros seis meses de rotacion el residente debera asistir de
forma programada a, al menos, 4 guardias de presencia fisica del Servicio de Cirugia Pediatrica
acompaiando a un residente mayor, preferentemente R5 o R4.
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8.2. Segunda mitad de R1 y primera de R2

En la segunda mitad de R1 el residente estard adscrito al Servicio de Cirugia Pedidtrica,
realizando rotacion por las secciones de Cirugia Oncolégica y Neonatal (6 meses) y Cirugia
Digestiva y Tordcica (6 meses).

8.2.1. Cirugia Oncologica y Neonatal 1 6 meses

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de:

A) Materias generales

Patologia oncoldgica pediatrica

Patologia quirdrgica neonatal

Patologia hepatica pediatrica

Conocimientos bdsicos de radioimagen pediatrica

B) Materias especificas

1.- Conocimientos tedricos:

Desarrollo embriolégico general y de los érganos y sistemas
Calendario quirudrgico pediatrico
Principios generales de las incisiones y lineas de tensidn en el nifio
Adenopatias y tumores cervicales
Linfomas. Aspectos quirdrgicos
Principios de la patologia ovarica. Quistes y tumores ovaricos
Tumores renales. Tumor de Wilms
Tumores neurogénicos. Neuroblastoma
Peritonitis meconial. lleo meconial. Enterocolitis necrotizante
Atresia de eséfago
Hernia, paralisis y relajacion diafragmadtica
Anomalias obstructivas de las vias biliares. Atresia de vias biliares. Quiste de colédoco
Tumores y quistes hepaticos
Malformaciones y tumores vasculares:
o Diagnéstico diferencial
o Principios del tratamiento
Canal inguinal pediatrico:
o Anatomia
o Puntos débiles, tipos de hernias
o Hidrocele, quiste de cordén
Anomalias del descenso testicular
Fimosis
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2.- Habilidades
a) Asistenciales

Presentacién de enfermos en sesiones de programacion

Peticién de exploraciones complementarias

Elaboracién de historias clinicas

Exploracion general del paciente en consultas externas y hospitalizado
Preparacion preoperatoria de los pacientes

Seguimiento del postoperatorio de los pacientes

Elaboracién de informes de alta

Informacién a familiares de pacientes

Consultas internas hospitalarias

Asistencia a comités multidisciplinares relativos a la seccién
Participacidon y realizacion de ponencias y publicaciones cientificas

b) Quirurgicas

Exéresis de pequefias lesiones cutdneas
Fijacién de drenajes y sondas

Cierre de laparotomias

Cierre de toracotomias

Principios de laparoscopia

Principios de toracoscopia

Biopsias musculares y cutaneas

Biopsia ganglionar

Sondaje vesical

Retirada de accesos venosos centrales
Abordaje del canal inguinal. Herniorrafia. Orquidopexia.
Herniorrafia umbilical y epigastrica
Frenectomia

Circuncision

Ayudante 22 de cirugias de nivel superior

3.- Actividades

El residente se integrara completamente en el Servicio de Cirugia Pedidtrica donde
desarrollara todas las actividades de dicho Servicio.

Igualmente contribuird a la atencidn continuada mediante las guardias de presencia fisica
asignadas asi como participara en los programas de trasplante hepatico y renal.
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8.2.2 Cirugia Digestiva y Toracica 1

6 meses

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de:

A) Materias generales

Patologia quirdrgica digestiva pediatrica
Patologia quirdrgica toracica

Patologia quirurgica de la via aérea
Conocimientos basicos de radioimagen pediatrica

B) Materias especificas

1.- Conocimientos tedricos

Desarrollo embriolégico general y de los érganos y sistemas
Calendario quirudrgico pediatrico
Principios generales de las incisiones y lineas de tensidn en el nifio
Esofagitis. Estenosis esofagica. Acalasia. Diverticulos esofagicos
Hernia hiatal y reflujo gastroesofagico
Malformaciones géstricas
Malformaciones intestinales. Diverticulo de Meckel
Colecistitis. Litiasis biliar
Patologia umbilical
Anatomia pulmonar
Infecciones pulmonares pediatricas. Derrame pleural. Empiema.
Neumotdrax
Deformidades de la pared toracica
Canal inguinal pediatrico:
o Anatomia
o Puntos débiles, tipos de hernias
o Hidrocele, quiste de cordén
Anomalias del descenso testicular
Fimosis
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2.- Habilidades

a) Asistenciales

Presentacién de enfermos en sesiones de programacion
Peticion de exploraciones complementarias
Elaboracién de historias clinicas

Exploracion general del paciente en consultas externas y hospitalizado

Preparacion preoperatoria de los pacientes

Seguimiento del postoperatorio de los pacientes

Elaboracién de informes de alta

Informacién a familiares de pacientes

Consultas internas hospitalarias

Asistencia a comités multidisciplinares relativos a la seccién
Participacidon y realizacion de ponencias y publicaciones cientificas

b) Quirurgicas

Exéresis de pequefias lesiones cutdneas
Fijacién de drenajes y sondas

Cierre de laparotomias

Cierre de toracotomias

Principios de laparoscopia

Principios de toracoscopia

Esofagoscopia diagndstica

Abordaje del canal inguinal. Herniorrafia. Orquidopexia.
Herniorrafia umbilical y epigastrica
Frenectomia

Circuncisién

Ayudante 22 de cirugias de nivel superior

3.- Actividades

El residente se integrard completamente en el servicio de Cirugia Pediatrica donde desarrollara

todas las actividades de dicho Servicio.

Igualmente contribuird a la atencidon continuada mediante las guardias de presencia fisica

asignadas asi como participara en los programas de trasplante hepatico y renal.
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8.2.3. Guardias en Cirugia Pediatrica 1 afio

A partir de la segunda mitad de R1, el residente contribuird a la atencién continuada mediante

las guardias de presencia fisica asignadas en el Servicio de Cirugia Pediatrica (4-5 al mes) hasta
el fin de su residencia.

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de:

A) Materias generales

Patologia quirurgica urgente en el paciente pediatrico
Maltrato infantil
Legislacién sanitaria

B) Materias especificas

1.- Conocimientos teéricos

Ciélculo de necesidades hidroelectroliticas y caldricas en la infancia
Correccidn de alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base en pediatria
Sindrome de abdomen agudo. Apendicitis. Peritonitis

Torsion ovdrica

Politraumatismos

Principios del traumatismo abdominal. Hemoperitoneo
Perforacion intestinal

Criterios de emergencia

Invaginacion intestinal

Subobstruccion / obstruccién intestinal pediatrica

Hemorragias digestivas. Diverticulo de Meckel

Cuerpos extrafos en el aparato digestivo

Cuerpos extrafios en la via aérea

Estenosis hipertrofica de piloro

Escroto agudo. Torsidn testicular
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2.- Habilidades

a) Asistenciales

Admision de enfermos en Urgencias

Peticién de exploraciones complementarias
Elaboracién de historias clinicas

Exploracion general del paciente en Urgencias
Preparacion preoperatoria de los pacientes
Seguimiento del postoperatorio de los pacientes
Elaboracién de informes de alta

Informacién a familiares de pacientes

b) Quirdrgicas

Sutura de lesiones traumaticas superficiales en Urgencias
Drenaje de abscesos

Sondaje vesical pediatrico

Drenaje pleural

Apendicectomia laparoscdpica

Esofagoscopia

Orquiectomia y orquidopexia

Ayudante 12 de cirugia de nivel superior
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8.3. Segunda mitad de R2 y primera de R3. Formacion especifica

Durante la segunda mitad de R2, el residente estard adscrito al Servicio de Cirugia Pediatrica
realizando rotacidn por la seccién de Urologia Pedidtrica (6 meses). También realizard rotacién
por el Servicio de Cirugia Maxilofacial Pediatrica, compaginando al 50% del tiempo la misma
con Introduccion a la Investigacidn (6 meses).

8.3.1. Cirugia Maxilofacial Pediatrica 6 meses

El tiempo de dedicacion de esta rotacion serd del 50%. Al finalizar, el residente ha de ser capaz
de:

A) Materias generales

e Patologia maxilofacial pediatrica

B) Materias especificas

1.- Conocimientos tedricos

e Embriologia maxilofacial
e Malformaciones craneofaciales

o Macroglosia y sus asociaciones

o Labio leporino. Fisura palatina
Fistulas y quistes cérvico-faciales. Quiste tirogloso
Patologia dentaria
Patologia de la articulacion temporomandibular
Traumatismos faciales. Fractura nasal.

2.- Habilidades
a) Asistenciales

Elaboracién de historias clinicas

Exploracion general del paciente en consultas externas y hospitalizado
Preparacion preoperatoria de los pacientes

Seguimiento del postoperatorio de los pacientes

Seguimiento de curas en consultas externas

Elaboracién de informes de alta

Asistencia a comités multidisciplinares relativos a la seccién
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b) Quirdrgicas
Extraccion de piezas dentales

Reparacidn de fractura nasal
Exéresis de fistula branquial
Exéresis de quiste tirogloso

Reparacion de anquiloglosia

3.- Actividades

Exéresis de pequefias lesiones cutaneas.

Ayudante 22 de cirugia de nivel superior
Ayudante 12 de cirugia de nivel superior

El residente se integrara completamente en la Unidad de Cirugia Maxilofacial Pediatrica donde
desarrollara todas las actividades de dicho Servicio, y también realizara todas las actividades

pertenecientes al Servicio de Cirugia Pediatrica cuando la rotacién lo permita.

Igualmente, contribuird en la atencidon continuada mediante las guardias de presencia fisica
asignadas asi como también participara en los programas de trasplante hepdatico y renal.

8.3.2. Investigacion

6 meses

El tiempo de dedicacién de esta rotacidn serd del 50% junto con la de maxilofacial. A su llegada
al servicio realizard un curso de inmersidén en investigacidon experimental ubicado en el VHIR.

Posteriormente realizard investigacion clinica y/o experimental durante su residencia,

haciendo mds énfasis en este periodo.
Al finalizar, el residente ha de ser capaz de:

A) Materias generales

Formacidn basica en bioética

Medicina basada en la evidencia
Metodologia de la investigacion
Técnicas de investigacion experimental
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B) Materias especificas

1.- Conocimientos tedricos

Modelos experimentales
Bioestadistica

Escritura de articulos cientificos

2.- Habilidades

a) Asistenciales

Fundamentos de revisiones bibliograficas

e Participacién y realizacidon de ponencias y publicaciones cientificas
e Participaciéon en la elaboracidn de proyectos de investigacion

b) Quirdrgicas

e Cirugia experimental: Fundamentos de la cirugia experimental, manejo de animales de

laboratorio, normativa.

3.- Actividades

El residente debera desarrollar a lo largo de la rotacidn un proyecto de investigacion clinica o

experimental, asi como redactar un articulo cientifico.
Igualmente, contribuird a la atencidn continuada mediante las guardias de presencia fisica
asignadas asi como también participard en los programas de trasplante hepdatico y renal.

8.3.3 Urologia Pediatrica 1

6 meses

Al finalizar el residente ha de ser capaz de:

A) Materias generales

e Patologia uroldgica pediatrica
e Patologia nefroldgica pediatrica
e Radioimagen uroldgica
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B) Materias especificas

1.- Conocimientos tedricos

Anatomia renal.

Funcién renal.

Didlisis peritoneal. Hemodialisis.

Principales incisiones y suturas en Urologia Pediatrica
Malformaciones renales. Tratamiento quirdrgico
Malformaciones genitales. Hipospadias

Reflujo vesicoureteral

Infeccidn urinaria. Litiasis urinaria

Trastornos miccionales. Enuresis primaria
Traumatismos urinarios

Urgencias quirudrgicas en Urologia Pediatrica

2.- Habilidades

a) Asistenciales

Presentacién de enfermos en sesiones de programacién
Peticion de exploraciones complementarias
Elaboracién de historias clinicas

Exploracion general del paciente en consultas externas y hospitalizado

Preparacion preoperatoria de los pacientes

Seguimiento del postoperatorio de los pacientes

Elaboracién de informes de alta

Informacién a familiares de pacientes

Consultas internas hospitalarias

Asistencia a comités multidisciplinares relativos a la seccidn
Participacion y realizacién de ponencias y publicaciones cientificas

b) Quirurgicas

Sondaje vesical pediatrico

Meatoplastia

Fijacién de drenajes y sondas

Abordaje del canal inguinal. Orquidopexia abierta o laparoscdpica
Cierre de laparotomia y lumbotomia
Abordaje laparoscépico

Colocacion de catéter de hemodiilisis
Colocacion de catéter de dialisis peritoneal
Principios de endoscopia urolégica pediatrica
Principios en cirugia robdtica

Ayudante 22 de cirugias de nivel superior
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3.- Actividades

El residente se integrard completamente en el servicio de Cirugia Pediatrica donde desarrollara
todas las actividades en la unidad de Urologia Pediatrica y trasplante renal.

Igualmente contribuird a la atencidn continuada mediante las guardias de presencia fisica
asignadas asi como participara en los programas de trasplante hepatico y renal.

8.3.4 Guardias en Cirugia Pediatrica 1 afio

Durante el tercer afio, el residente contribuird a la atencién continuada mediante las guardias
de presencia fisica asignadas en el Servicio de Cirugia Pediatrica (4-5 al mes).

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de:
A) Materias generales

e Patologia quirdrgica urgente en el paciente pediatrico
e Maltrato infantil
e Legislacion sanitaria

B) Materias especificas

1.- Conocimientos tedricos

e Sindrome de abdomen agudo. Apendicitis. Peritonitis
e Politraumatismos

e Principios del traumatismo abdominal

e (Criterios de emergencia

e Invaginacion intestinal

e Subobstruccién / obstruccién intestinal pediatrica
e Hemorragias digestivas. Diverticulo de Meckel

e Cuerpos extraios en el aparato digestivo

e Cuerpos extrafios en la via aérea

e Estenosis hipertréfica de piloro

e Escroto agudo. Torsion testicular
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2.- Habilidades

a) Asistenciales

Admision de enfermos en Urgencias

Peticidn de exploraciones complementarias

Elaboracién de historias clinicas

Exploracion general del paciente en Urgencias

Preparacion preoperatoria de los pacientes

Seguimiento del postoperatorio de los pacientes

Elaboracién de informes de alta

Informacién a familiares de pacientes

Establecimiento de criterios de intervencidon quirurgica urgente

b) Quirurgicas

Sutura de lesiones traumaticas superficiales en Urgencias
Drenaje de abscesos

Sondaje vesical pediatrico y neonatal

Drenaje pleural

Apendicectomia abierta y laparoscdpica
Esofagoscopia. Extraccidon de cuerpos extraios
Broncoscopia. Extraccion de cuerpos extrafios
Orquiectomia y orquidopexia

Piloromiotomia

Apertura de laparotomia en paciente pediatrico
Cierre de laparotomias

Cierre de toracotomias

Ayudante 12 de cirugia de nivel superior
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8.4. Segunda mitad de R3 y primera de R4.Formacion especifica

Durante la segunda mitad de R3 y primera mitad de R4, el residente estara adscrito al Servicio
de Cirugia Pediatrica, realizando rotacion por las Secciones de Urologia Pediatrica (6 meses) y
Cirugia Oncoldgica y Neonatal (6 meses).

8.4.1. Urologia Pediéatrica 2 6 meses

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de:
A) Materias generales

e Patologia uroldgica pediatrica.

e Patologia nefrolégica pediatrica.

e Radioimagen urolégica.

B) Materias especificas

1.- Conocimientos tedricos

Malformaciones genitales. Epispadias.
Malformaciones complejas. Extrofia vesical. Cloaca.
Valvulas de uretra posterior.

Vejiga neurdgena

Estados intersexuales

Agenesia y duplicacidn vaginal

Principios de Urodinamica

Trastornos miccionales. Enuresis secundaria.
Trasplante renal

2.- Habilidades
a) Asistenciales

Presentacién de enfermos en sesiones de programacion.

Peticidn de exploraciones complementarias.

Elaboracién de historias clinicas.

Exploracion general del paciente en consultas externas y hospitalizado.
Preparacion preoperatoria de los pacientes.

Seguimiento del postoperatorio de los pacientes.

Elaboracién de informes de alta.

Informacién a familiares de pacientes.

Consultas internas hospitalarias.

Asistencia a comités multidisciplinares relativos a la seccién.
Participacidn y elaboracién de protocolos médico-quirudrgicos.
Participacion y realizacién de ponencias y publicaciones cientificas.
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b) Quirdrgicas

Talla vesical

Orquidopexia laparoscépica
Apertura y cierre de laparotomia
Apertura y cierre de lumbotomia

nefrectomia

Correccién de hipospadias distal
Nefrectomia no tumoral

3.- Actividades

Ayudante 22 de cirugia de nivel superior
Ayudante 12 de cirugia de nivel superior

Endoscopia uroldgica pediatrica diagndstica y terapéutica

Abordaje abdominal laparoscépico de la unidn pieloureteral, uretero-vesical vy

El residente se integrard completamente en la unidad de urologia pediadtrica donde

desarrollara todas las actividades de dicha unidad incluida participacidn activa en el trasplante

renal.

Igualmente, contribuird a la atencidn continuada mediante las guardias de presencia fisica

asignadas asi como también participara en los programas de trasplante hepdatico y renal.

8.4.2. Cirugia Oncologica y Neonatal 2

6 meses

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de:
A) Materias generales

Patologia oncoldgica pediatrica
Patologia quirudrgica neonatal
Patologia hepatica pediatrica
Radioimagen pediatrica

Protocolos oncoldgicos y neonatales
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B) Materias especificas

1.- Conocimientos teéricos

Tumores pélvicos. Teratoma sacrococcigeo

Tumores germinales

Tumores de tejidos blandos. Sarcomas

Tumores dseos

Patologia de tiroides y paratiroides

Patologia del bazo

Patologia pancreatica. Tumores y quistes pancreaticos
Patologia suprarrenal congénita y adquirida

Patologia quirurgica no tumoral en el paciente oncolégico pedidtrico

Anatomia quirudrgica hepatica
Técnicas de reseccién hepatica
Hipertension portal
Ventilacion neonatal. Alta frecuencia. ECMO
Hendidura laringotraqueal. Patologia traqueal neonatal.
Sustitucion esofdgica
Anomalias congénitas de la pared abdominal
Malformaciones del intestino. Atresia, duplicacidn, malrotacion
Pancreas anular
Cirugia fetal. Procedimiento EXIT
Sindrome de intestino corto
Malformaciones y tumores vasculares
o Diagndstico y tratamiento
o Asociaciones sindréomicas

2.- Habilidades

a) Asistenciales

Presentacién de enfermos en sesiones de programacion
Peticién de exploraciones complementarias
Elaboracién de historias clinicas

Exploracion general del paciente en consultas externas y hospitalizado

Preparacion preoperatoria de los pacientes

Seguimiento del postoperatorio de los pacientes

Elaboracién de informes de alta

Informacién a familiares de pacientes

Consultas internas hospitalarias

Asistencia a comités multidisciplinares relativos a la seccién
Participacion y elaboracidn de protocolos médico-quirurgicos

Participacidn y realizacién de ponencias y publicaciones cientificas
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b) Quirdrgicas

Biopsias tumorales

Cierre de laparotomias

Cierre de toracotomias

Gastrostomia

Abordaje laparoscépico

Abordaje toracoscdpico

Biopsia pulmonar toracoscépica

Colocacion de accesos venosos centrales

Diseccion vascular neonatal. Venotomia. Arteriotomia
Traqueotomia neonatal

Cierre de defectos congénitos abdominales
Laparotomia neonatal

Anastomosis intestinal neonatal

Derivacidn intestinal neonatal

Cierre de estomas neonatales. Reconstruccién del transito intestinal.
Esofagoscopia. Dilatacion esofagica

Esclerosis percutanea de malformaciones linfaticas
Exéresis de anomalias vasculares superficiales
Exéresis laparoscdpica de malformaciones vasculares localizadas
Ayudante 22 de cirugia de nivel superior

Ayudante 12 de cirugia de nivel superior

3.- Actividades

El residente se integrara completamente en la unidad de Cirugia Oncoldgica y Neonatal.

Igualmente, contribuird a la atencidon continuada mediante las guardias de presencia fisica

asignadas asi como también participara en los programas de trasplante hepatico y renal.
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8.4.3. Guardias en Cirugia Pediatrica 1 afio

Durante el cuarto ano, el residente contribuird a la atencién continuada mediante las guardias
de presencia fisica asignadas en el Servicio de Cirugia Pediatrica (4-5 al mes).

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de:

A) Materias generales
e Patologia quirdrgica urgente en el paciente pediatrico
e Maltrato infantil
e Legislacion sanitaria

B) Materias especificas

1.- Conocimientos tedricos

Patologia quirdrgica urgente neonatal

Sindrome de abdomen agudo. Apendicitis. Peritonitis
Politraumatismos

Principios del traumatismo abdominal

Criterios de emergencia

Invaginacion intestinal

Subobstruccion / obstruccidn intestinal pediatrica
Hemorragias digestivas. Diverticulo de Meckel
Cuerpos extrafios en el aparato digestivo
Cuerpos extrafios en la via aérea

Estenosis hipertrofica de piloro

Escroto agudo. Torsidn testicular

2.- Habilidades
a) Asistenciales

Admision de enfermos en Urgencias

Peticidn de exploraciones complementarias

Elaboracién de historias clinicas

Exploracion general del paciente en Urgencias

Preparacion preoperatoria de los pacientes

Seguimiento del postoperatorio de los pacientes

Elaboracién de informes de alta

Informacién a familiares de pacientes

Establecimiento de criterios de intervencidn quirdrgica urgente
Atencidn inicial al paciente politraumatico
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b) Quirdrgicas

Sutura de lesiones traumaticas superficiales en Urgencias
Drenaje de abscesos

Sondaje vesical pediatrico y neonatal

Drenaje pleural

Apendicectomia abierta y laparoscépica
Esofagoscopia. Extraccidn de cuerpos extrafios
Broncoscopia. Extraccion de cuerpos extrafios
Orqguiectomia y orquidopexia

Piloromiotomia

Apertura de laparotomia en paciente pediatrico
Laparoscopia exploradora en paciente pediatrico
Reseccion intestinal y anastomosis en nifio mayor
Derivacion intestinal en nifio mayor

Cierre de laparotomias

Apertura de toracotomia en paciente pediatrico
Cierre de toracotomias

Ayudante 12 de cirugia de nivel superior
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8.5. Segunda mitad de R4 y primera de R5. Formacion especifica

Durante el cuarto y quinto afio, el residente estara adscrito al Servicio de Cirugia Pediatrica,
realizando rotacidn por la Seccién de Cirugia Digestiva y Toracica (6 meses) o Urologia
Pediatrica (6 meses). También realizara rotacién por el Servicio de Cirugia Plastica Pediatrica
(3 meses) y rotacién externa, en funcidon de los intereses personales del residente y la
disponibilidad de la misma en los centros seleccionados. Se permitira repetir de manera
optativa aquellas rotaciones que puedan ser convenientes para la formacién del residente.

8.5.1. Cirugia Digestiva y Toracica 2

6 meses

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de:

A) Materias generales

Patologia quirdrgica digestiva pediatrica

Patologia quirurgica tordcica

Patologia quirdrgica de la via aérea

Radioimagen pediatrica

Protocolos médico-quirurgicos digestivos, toracicos y de via aérea

B) Materias especificas

1.- Conocimientos tedricos

Ulcus gastroduodenal en la infancia

Megacolon congénito. Enfermedad de Hirschsprung
Enfermedad inflamatoria intestinal

Trastornos de la motilidad y funcidn intestinal

Sindrome de intestino corto

Malformacidn anorrectal. Cloaca

Cirugia fetal

Malformaciones pulmonares

Anatomia quirurgica del pulmdn. Resecciones pulmonares.
Deformidades de la pared toracica. Sindromes asociados
Patologia traqueal y de la via aérea congénita

Patologia traqueal y de la via aérea adquirida. Estenosis de la via aérea
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2.- Habilidades

a) Asistenciales

Presentacién de enfermos en sesiones de programacion

Peticidn de exploraciones complementarias

Elaboracién de historias clinicas

Exploracion general del paciente en consultas externas y hospitalizado
Preparacion preoperatoria de los pacientes

Seguimiento del postoperatorio de los pacientes

Elaboracién de informes de alta

Informacién a familiares de pacientes

Consultas internas hospitalarias

Asistencia a comités multidisciplinares relativos a la seccién
Participacion y elaboracién de protocolos médico-quirurgicos
Participacidon y realizacion de ponencias y publicaciones cientificas
Organizacion de guardias y actividad quirudrgica del resto de los residentes

b) Quirurgicas

Esofagoscopia diagndstica y terapéutica. Dilatacién esofagica
Colonoscopia

Apertura y cierre de laparotomias
Gastrostomia abierta y endoscdpica
Cierre de gastrostomia

Piloroplastia

Reseccidn y anastomosis intestinal.
Derivacidn intestinal. Sigmoidostomia.
Cierre de estomas intestinales
Laparoscopia exploradora

Apertura y cierre de toracotomias
Biopsia pulmonar toracoscépica
Broncoscopia diagndstica y terapéutica
Traqueotomia

Ayudante 22 de cirugia de nivel superior
Ayudante 12 de cirugia de nivel superior

3.- Actividades

El residente se integrard completamente en el servicio de Cirugia Pediatrica donde desarrollara
todas las actividades en la unidad de Cirugia digestiva y Cirugia toracica.

Igualmente, contribuird a la atencidon continuada mediante las guardias de presencia fisica
asignadas asi como también participara en los programas de trasplante hepatico y renal.
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8.5.2. Cirugia Plastica Pediatrica 3 meses

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de:
A) Materias generales

e Quemaduras
e Patologia malformativa pediatrica
e Cirugia reparadoray estética

B) Materias especificas

1.- Conocimientos tedricos

e Quemaduras en la infancia
o Fisiopatologia de la quemadura
o Implicaciones de la superficie corporal quemada y la profundidad
o Manejo del quemado agudo
e (Cicatrizacién. Cuidados bdsicos de heridas quirurgicas
e Reconstruccion de secuelas en el nifio
o Autoinjertos. Tipos y cuidados
o Principios generales de colgajos cutaneos
o Principios generales de la expansidn tisular
e Malformaciones craneofaciales. Orejas prominentes
Malformaciones vasculares. Sindromes asociados.

2.- Habilidades
a) Asistenciales

Valoracidn de superficie corporal quemada y profundidad de quemaduras
Reposicién hidroelectrolitica del quemado agudo

Elaboracién de historias clinicas

Exploracion general del paciente en consultas externas y hospitalizado
Preparacion preoperatoria de los pacientes

Seguimiento del postoperatorio de los pacientes

Seguimiento de curas en consultas externas

Elaboracién de informes de alta

Asistencia a comités multidisciplinares relativos a la seccién

Organizacion de guardias y actividad quirurgica del resto de los residentes
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b) Quirdrgicas

Lineas de tension y sutura en el paciente pediatrico
Desbridamiento de quemaduras y lesiones necréticas / infectadas
Exéresis de pequeiias lesiones cutaneas

Exéresis de pequefias lesiones vasculares

Escarectomia

Colgajos cutaneos basicos.

Ayudante 22 de cirugia de nivel superior

Ayudante 12 de cirugia de nivel superior

3.- Actividades

El residente se integrard completamente en el Servicio de Cirugia Plastica Pediatrica, donde
desarrollard todas las actividades de dicho Servicio, y también desarrollard todas las
actividades pertenecientes al servicio de Cirugia Pedidtrica cuando la rotacidon lo permita.

Igualmente, contribuird a la atencidon continuada mediante las guardias de presencia fisica
asignadas asi como también participara en los programas de trasplante hepdatico y renal.

8.5.3 Rotacién externa / Optativas 3 meses

A fin de complementar la formacion de la especialidad, el residente dispondra, durante el
ultimo afo, de 3 meses para realizar una estancia formativa a modo de rotacidon externa o
rotacion optativa en alguna especialidad no incluida en el plan de rotaciones establecido.

La eleccién del centro de rotacidén se realizard en funcidn de los intereses personales del
residente y de la disponibilidad de la realizacion de la misma en los centros seleccionados,
siendo preferentemente centros de referencia internacional de Cirugia Pediatrica o de alguna
de sus subespecialidades.

De manera alternativa o complementaria, el residente podra realizar rotaciones optativas
dentro del Hospital Vall d’Hebron. Entre otras:

e Cirugia Cardiaca Pedidtrica:
o Realizacién de esternotomias y toracotomias
o Diseccién de grandes vasos
o Suturas vasculares
o Conocimiento basico de la patologia cardiovascular pediatrica congénita

e Neurocirugia Pedidtrica
o Realizacién de craneotomias
o Cirugia de las malformaciones craneofaciales
o Patologia neuroquirudrgica urgente
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8.5.4. Guardias en Cirugia Pediatrica 1 afio

Durante el quinto afio, el residente contribuird a la atencién continuada mediante las guardias
de presencia fisica asignadas en el Servicio de Cirugia Pediatrica (4-5 al mes).

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de:

A) Materias generales
e Patologia quirdrgica urgente en el paciente pediatrico
e Maltrato infantil
e Legislacion sanitaria

B) Materias especificas

1.- Conocimientos tedricos

Patologia quirdrgica urgente neonatal

Sindrome de abdomen agudo. Apendicitis. Peritonitis
Politraumatismos

Principios del traumatismo abdominal

Criterios de emergencia

Invaginacion intestinal

Subobstruccion / obstruccién intestinal pediatrica

Hemorragias digestivas. Diverticulo de Meckel
Cuerpos extrafios en el aparato digestivo
Cuerpos extrafios en la via aérea

Estenosis hipertrofica de piloro

Escroto agudo. Torsidn testicular

2.- Habilidades
a) Asistenciales

Admision de enfermos en Urgencias

Peticién de exploraciones complementarias

Elaboracién de historias clinicas

Exploracion general del paciente en Urgencias

Preparacion preoperatoria de los pacientes

Seguimiento del postoperatorio de los pacientes

Elaboracién de informes de alta

Informacién a familiares de pacientes

Establecimiento de criterios de intervencidn quirdrgica urgente
Atencidn inicial al paciente politraumatico y toma de decisiones
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b) Quirurgicas

Sutura de lesiones traumaticas superficiales en Urgencias
Drenaje de abscesos

Sondaje vesical pediatrico y neonatal

Drenaje pleural

Apendicectomia abierta y laparoscépica

Esofagoscopia. Extraccion de cuerpos extrafios
Broncoscopia. Extraccion de cuerpos extrafios
Orquiectomia y orquidopexia

Piloromiotomia

Apertura de laparotomia en paciente pedidtrico y neonatal
Laparoscopia exploradora en paciente pedidtrico

Reseccidn intestinal y anastomosis en nifio mayor y paciente neonatal

Derivacidn intestinal en niflo mayor y paciente neonatal
Cierre de laparotomias

Cierre de defectos congénitos abdominales

Apertura de toracotomia en paciente pediatrico
Toracoscopia exploradora en paciente pedidtrico

Cierre de toracotomias

Ayudante 12 de cirugia de nivel superior
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8.6. Segunda mitad de R5. Formacidn especifica

Durante este periodo, el objetivo principal del residente, puesto que son sus ultimos meses,
sera afianzar y lograr todos los objetivos docentes que le queden pendientes de las anteriores
rotaciones. El tutor, el residente y el jefe de Servicio evaluardn el grado de autonomia del
residente y se pactaran las rotaciones por las unidades especificas de Cirugia Pediatrica que
sean precisas para ser totalmente auténomo en su futuro laboral.

En el supuesto de que todos los objetivos y competencias estén adquiridos, el residente, junto
al tutor, podra decidir a qué unidad de rotacién prefiere ir, siempre y cuando no interfiera en
los objetivos docentes de sus compaiieros.

Durante este periodo de formacién, el residente debe tener un nivel de autonomia 3 para
solucionar toda la patologia que abarca la cirugia pedidtrica de un nivel de complejidad de
segundo nivel.

8.6.1. Cirugia Oncologica y Neonatal 3 2 meses

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de llegar a los niveles de autonomia exigidos en su
segunda rotacion de residente mayor y, si estos han sido adquiridos, perfeccionarlos.

Debe conocer a la perfeccidn los conocimientos tedricos y manejo asistencial del paciente
quirargico neonatal y oncolégico.

Debe ser auténomo en patologias como:

e Abdomen agudo neonatal (reseccién intestinal, derivacion intestinal, abordaje
laparoscopico y/o laparotomia).

e Diagndstico y abordaje de los tumores infantiles mas frecuentes.

e Reseccién tumoral no complicada (biopsias, tumorectomias benignas localizadas).

e Colocacion de dispositivos vasculares y extracciones de los mismos.

e Traqueostomias neonatales.

e Esofagoscopias y gastrostomia neonatales.
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8.6.2. Cirugia Digestiva y Toracica 3 2 meses

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de llegar a los niveles de autonomia exigidos en su
segunda rotacion de residente mayor vy, si estos han sido adquiridos, perfeccionarlos.

Debe conocer a la perfeccion los conocimientos tedricos y manejo asistencial del paciente de
Cirugia digestiva y toracica.

Debe ser auténomo en patologias como:

e Endoscopia digestiva diagndstica y terapéutica.

e Aperturay cierre de laparotomias. Abordaje laparoscdpico.

e Piloroplastia.

e Diagnostico y abordaje quirdrgico inicial del reflujo gastroesofagico.
e Reseccidon y anastomosis intestinal. Derivacion intestinal.

e Cierre de estomas intestinales.

e Laparoscopia exploradora.

e Aperturay cierre de toracotomias. Abordaje toracoscépico.

e Biopsia pulmonar toracoscopica.

e Broncoscopia diagndstica y terapéutica. Traqueotomia

8.6.3 Urologia Pediatrica 3 2 meses

Al finalizar, el residente ha de ser capaz de llegar a los niveles de autonomia exigidos en su
segunda rotacion de residente mayor y, si estos han sido adquiridos, perfeccionarlos.

Debe conocer a la perfeccion los conocimientos tedricos y manejo asistencial del paciente

Debe ser auténomo en patologias como:

e Orquidopexia laparoscdpica y abierta. Resoluciéon de la patologia testicular.

e Aperturay cierre de laparotomia y lumbotomia.

e Abordaje abdominal laparoscépico de la unién pieloureteral y ureterovesical.
e Endoscopia urolégica pediatrica.

e Correccidn de hipospadias distal y medio.

e Participacién y seguimiento del paciente trasplantado.
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9. Sesiones clinicas

Con periodicidad diaria

Sesion clinica de Urgencias: El médico residente analizara los detalles de la actuacion
diagndstica y terapéutica llevados a cabo en los casos de urgencia atendidos durante la
guardia, especialmente respecto a los ingresos e intervenciones quirurgicas.

Con periodicidad semanal

Sesidon de programacién quirdrgica: Estudio prospectivo del parte quirdrgico de la
programacion semanal, controlando si se cumplen los protocolos preoperatorios y
analizando las técnicas a utilizar, el riesgo quirurgico, las posibles complicaciones y el
modo de prevenirlas.

Con periodicidad variable

Sesidn bibliografica: Con el objeto de estimular la lectura y ejercitar el analisis critico
de la literatura. Actualizacién de conocimientos.

Sesidon de protocolos y técnicas quirurgicas: Dedicada a elaborar y analizar los
protocolos incorporados por cada unidad, analizando la casuistica propia.

Sesion de anatomia patoldgica: Correlacién de los diagndsticos quirldrgicos e
histoldgicos.

Sesion de morbi-mortalidad: Andlisis de las posibles causas e introduccién de medidas
gue puedan conducir a su prevencion.

Sesion de casos clinicos: Revision de casos o series de casos de particular interés,
analizando los aspectos diagndsticos y terapéuticos.

La asistencia a las sesiones clinicas es obligatoria.
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10. Cursos para residentes y congresos

2

*

Se recomienda la asistencia a los siguientes cursos:
» Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Pediatrica Basica y Avanzada.
» Curso de Atencidn Inicial al Trauma Pediatrico (AITP).

» Curso de Cirugia Toracoscopica y Laparoscopica Pediatrica y Neonatal del
Centro de Cirugia de Minima Invasién Jesus Usén o similar (IRCAD, etc).

++ Se recomienda la asistencia a los siguientes congresos:

» Congreso de la Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica (SECP)
Congreso de la Sociedad Espaiiola de Cirugia Laparoscopica (SECLA)
Jornada del Grupo Espafiol de Cirugia Oncoldgica Pediatrica (GRECOP)
Congreso de la European Association of Paediatric Surgeons (EUPSA)

Congreso de la European Society of Paediatric Urology (ESPU)

YV V V V VY

Congreso del International Pediatric Endosurgery Group (IPEG)

11. Fuentes de informacion recomendadas

>

A\ YV V V V

A\

Y V

Ashcraft's Pediatric Surgery, 6th Edition, Keith W Ascraft, George W Holcomb IlI, J
Patrick Murphy

Newborn Surgery, Fourth Edition, Prem Puri

Operative Pediatric Surgery, Seventh Edition, Lewis Spitz and Arnold Coran

The Surgery of Childhood Tumors, Third Edition, Robert Carachi and Jay L Grosfeld

Principles and Practice of Pediatric Oncology, Seventh Edition, Philip A. Pizzo and David
G. Poplack

Handbook of Pediatric Urology, Laurence S. Baskin, Barry A. Kogan

The Kelalis-King-Belman Textbook of Clinical Pediatric Urology, Sixth Edition, Steven G.
Docimo, Douglas Canning, Antoine Khoury, Joao Luiz Pippi Salle

Hypospadias Surgery, An lllustrated Guide , Ahmed Hadidi, David A Montgomery

Endoscopic Surgery in Infants and Children, Editors: Bax, K.N.M.A., Georgeson,
K.E., Rothenberg, S.S.,Valla, J.-S., Yeung, C.K. (Eds.)

Surgical Treatment of Colorectal Problems in Children, Alberto Pefia and Andrea
Bischoff
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12. Programa de investigacion

El Servicio de Cirugia Pediatrica esta vinculado al grupo de investigacién “CIBBIM-
Nanomedicina. Bioingenieria, Terapia Celular y Cirugia en Malformaciones Congénitas”
del Vall d'Hebron Institut de Recerca.

El grupo de investigacién Bioingenieria, Terapia Celular y Cirugia en Malformaciones
Congénitas (Bio-Celular Fetal) perteneciente al Instituto de Investigacién Vall d'Hebron (VHIR).
Esta formado por investigadores clinicos (cirujanos pediatricos, neonatdélogos y obstetras) e
investigadores basicos (bioquimicos, biotecndlogos y bidlogos). Este equipo multidisciplinario
tiene una gran experiencia en el campo de la investigacién biomédica y un fuerte espiritu de
aplicacion a las clinicas humanas.

Los objetivos principales de las lineas de investigacién del grupo son estudiar las causas y la
fisiopatologia de las malformaciones congénitas humanas y desarrollar nuevas terapias
basadas en técnicas quirurgicas avanzadas, bioingenieria y estrategias basadas en la terapia
celular, centradas en la regeneracion tisular y dirigidas al tratamiento de estas patologias
graves.

Actualmente estan activas tres lineas de investigacion: Cirugia Fetal, Anomalias Congénitas y
Anomalias Ortopédicas.

La Unidad de Cirugia Oncoldgica también colabora activamente con el grupo de “Investigacion
Traslacional en Cancer en la Infancia y la Adolescencia” del Vall d’Hebron Institut de Recerca,
en un proyecto de medicina personalizada en el cancer pediatrico; asi como con el “Childhood
Liver Oncology Group (c-LOG)” del Germans Trias i Pujol Research Institute.

De manera paralela, se desarrollan diversos proyectos de investigacién clinica dentro del
propio servicio y en colaboracién con otros centros nacionales e internacionales.

52




=t

PROTOCOL CODI DATA VERSIO

Guia o itinerari formatiu (GIF)

Cirurgia Pediatrica DOC-PR-118 17/09/2020 4

Pagina 53 de 53

13. Programa de simulacion en habilidades técnicas

A su incorporacién en el Servicio de Cirugia pediatrica, el residente entrard en el programa de

simulacidén en habilidades técnicas, independientemente del ofertado por el hospital.

El programa se constituye en dos niveles de dificultad:

Nivel Basico: se abordan las técnicas bdsicas como el manejo de cdmara y anudado.
Nivel Avanzado: se utilizan modelos especificos a diferentes patologias.

Objetivos especificos

Adquisicién de conocimientos basicos en instrumental y elementos de trabajo en
cirugia mini-invasiva, asi como los conceptos bdsicos en la triangulacion de trdécares o
puertos de trabajos de forma ergondémica.

Desarrollo de habilidades manuales globales y especificas, mediante maniobras vy
técnicas quirdrgicas bdsicas sobre los modelos de simulacion, tutelados por médicos ya
formados en los mismos, acortando las curvas de aprendizaje.

Evaluacién del conocimiento de las técnicas quirldrgicas laparoscopicas en las
patologias frecuentes.

Evaluacién de competencias de forma jerarquizada, cumpliendo objetivos propuestos
a cada paso. Por ejemplo, alcanzar un punto de complejidad quirdrgica en un tiempo
establecido.

Promocién de la realizacion de nuevos modelos de simulacidn, incentivando el ingenio
y la creatividad del médico en formacién.

Inclusidn del aprendizaje mediante simulacién quirurgica en la evaluacidn curricular.
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