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1. INTRODUCCION

En primer lugar es importante y un honor resaltar que desde 2009 el HGU G. Marafién ostenta
la primera posicién en eleccion de plaza para Cirugia pediatrica en toda Espaia. El lector puede
encontrar los detalles en el Ultimo apartado donde explica lo que realmente es nuestra
especialidad y los datos de los ultimos 10-15 afios en la eleccion de plaza MIR.

La cirugia pediatrica abarca la atencién quirargica del individuo en crecimiento: fetos,
prematuros, recién nacidos, nifios y adolescentes (en la Comunidad de Madrid hasta los 16
anos).

La cirugia pediatrica requiere de una gran especializacidon en forma de conocimientos y de
habilidades prdcticas para el manejo de enfermedades congénitas y adquiridas. También, lo
debe estar para los traumatismos y lesiones de drganos, que requieran manejo y tratamiento
perioperatorios y posterior rehabilitacion.

De ello se deduce que la Cirugia pediatrica es parte importante de las especialidades
quirdrgicas y requiere de una amplia base quirudrgica. Asi, sélo los cirujanos pediatricos con
una capacitacidon especifica pueden adquirir estas competencias.

Los pacientes mayores de 18 afios, con necesidades especiales y/o enfermedades raras, en
caso en que la cirugia pediatrica tenga dicha experiencia y competencia, podrian/deberian ser
tratados por cirujanos pediatricos. Los cirujanos pediatricos deben estar involucrados en el
cuidado de la transicién de pacientes quirurgicos pediatricos a cirujanos de adultos.

Los aspirantes a la formacién en Cirugia Pediatrica deben poseer un titulo de médico
reconocido en uno de los paises de la UE (EFTA) y los Centros de formacion deben estar a su
vez reconocidos por el Ministerio de Sanidad.

2. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DE LA UNIDAD DOCENTE

2.1. Recursos humanos: plantilla de profesionales.
Recursos humanos: estan constituidos por su plantilla de Cirujanos Pediatras:

. 1 Jefe de Servicio

. 3 Jefes de Seccidn

. 10 Médicos Adjuntos

J 5 Residentes (capacidad maxima de 1 MIR por afio)

Todos los Cirujanos tienen una buena formacién y amplia experiencia asistencial, asi como
experiencia docente e investigadora.

Residentes de los Servicios de Pediatria, de Cirugia General, de Urologia y de Cirugia Plastica de
distintos Hospitales realizan rotatorios de uno o de dos meses en el Servicio todos los afios.

Cirujanos Pediatras ya formados, tanto de otros paises como de otras partes de Espafia, nos
visitan por un periodo de tiempo variable, para adquirir experiencia de nuestro quehacer
diario e intercambiar conocimientos.

Las rotaciones de los residentes serdn ampliamente explicadas mas abajo.

El Servicio cuenta, ademads, con Enfermeria y Auxiliares para Consultas Externas, Sala de
Hospitalizacidn y Quiréfanos, asi como con Celadores y Auxiliares Administrativos, compartidos



con una o mas de las especialidades que realizan la atencién quirdrgica pediatrica de sus
pacientes en las mismas dependencias que Cirugia Pediatrica.

DIRECTORIO DEL BLOQUE QUIRURGICO
SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA

Jefe de Servicio

Dr. Juan Carlos de Agustin Asensio

SECCION DE CIRUGIA GENERAL
Jefe de Seccién
Dr. Julio Cerda Berrocal

Médicos Adjuntos

Dr. Agustin del Cainizo Ldpez

Dra. Maria Antonia Garcia-Casillas
Dr. David Peldez Mata

Dra. Maria Fanjul Gémez

Dra. Laura Pérez Egido

Contrato de guardias
Dra. Isabel Bada Bosch
Dr. Rubén Martin

Dr. Borja Navas

Contrato a tiempo parcial:
Dra. Dolores Blanco Verdu

SECCION DE UROLOGIA PEDIATRICA
Jefe de Seccion
Dr. José Maria Angulo Madero

Médicos Adjuntos

Dra. Laura Burgos Lucena

Dr. Rubén Ortiz

Dra. Beatriz Fernandez

Dr. Javier Ordofez Pereira (contrato temporal de sustitucién)

SECCION DE CIRUGIA PLASTICA PEDIATRICA
Jefe de Seccién
Dra. Beatriz Berenguer Frohner

Médicos Adjuntos
Dra. Conchi Lorca Garcia
Dr. Manuel de la Torre Macias

MEDICOS RESIDENTES DE CIRUGIA PEDIATRICA
R5: Dra. Sara Monje Fuente (Jefe de Residentes)
R4: Dr. Samuel Dan Israel Benchaya

R3: Dra. Maria Saenz Molina

R2: Dr. Javier Bueno

R1: Dra. Paula Marti

SECCIONES VINCULADAS AL SERVICIO:

CIRUGIA CARDIACA INFANTIL
Jefe de Seccién
Dr. Juan Miguel Gil-Jaurena



Médicos Adjuntos

Dr. Ramon Pérez Caballero
Dra. Ana Pita Fernandez
Dr. Carlos Pardo

DERMATOLOGIA
Dra. Miriam Campos Dominguez

ESTOMATOLOGIA
Dra. Maria Teresa Vazquez Pifieiro (Jefe de Servicio)

C. MAXILOFACIAL PEDIATRICA
Dr. Santiago Ochandiano Caicoya
(Jefe de Servicio: Dr. José Ignacio Salmerén Escobar)

NEUROCIRUGIA PEDIATRICA
Jefe de Servicio:
Dr. Roberto Garcia Leal

Médicos adjuntos:
Dr. Juan Vicente Arribas

OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
Jefe de Servicio:
Dr. José Luis Urcelay

ORL
Jefe de Seccién
Dra. Mdnica Hernando

Médicos Adjuntos
Dra. Mar Bodoque cano
Dr. Alejandro Lowy Benoliel

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA INFANTIL
Jefe de Seccién
Dr. Angel Villa Garcia

Médicos Adjuntos

Dr. Alberto Alvaro Alonso

Dr. Antonio Cubillo Martin

Dra. Rocio Gamero Donis

Dra. Azucena Garcia Martin

Dra. Ana Martinez Serrano

Dra. Laura Mufioz Nufiez

Dr. Francisco Javier Narbona Carcelés
Dr. Oscar Riguelme Garcia

CIRUGIA VASCULAR
Dra. Rosario Garcia Pajares
(Jefe de Servicio: Dr. José Manuel Ligero Ramos)



2.2. Recursos fisicos: dependencias fisicas del servicio. Localizacién y contacto
(teléfono y correo electronico)
El Hospital Materno-Infantil nuevo se inaugurd el 19 de septiembre de 2003 y alberga al
antiguo IPOG y al IPPP. Es un edificio moderno con una arquitectura original, con espacios
amplios y habitaciones muy tranquilas al dar hacia patios interiores muy luminosos. Consta de
8 plantas, distribuidas de la siguiente forma:

1. PLANTA -2
a. Despacho de uniformidad
b. Vestuario de personal
c. Almacén
d. Recepcidn de mercancias
e. Area de Simulacién

2. PLANTA -1

a. Servicio de Urgencias pediatricas

b. Servicio de Radiologia

c. Servicio de Laboratorio Infantil

d. Servicio de Urgencias de la Maternidad

3. PLANTA O.

a. Bloque quirdrgico de CMA de la Maternidad
b. Consultas de Ginecologia y obstetricia
c. Cafeteria de personal sanitario y publico



4. PLANTA 1

a.

b.

Admision
Consultas

i. Bloque A: ORL, Metabolismo y endocrino, Neumologia, Alergia,
Infecciosas, Psiquiatria y psicologia

ii. Bloque B: Oncohematolologia, Dermatologia, Neuropediatria,
Inmunopediatria, Pediatria general.

iii. Bloque C: Cardiologia, Gastroenterologia, Nefrologia, Neonatologia,
Reumatologia.

iv. Bloque D: Especialidades quirudrgicas (Cirugia general, plastica,
urologia, neurocirugia, traumatologia y ortopedia, anestesiologia)

Hospitales de dia:

i Cirugia

ii. Pediatria
iii. Oncologia
iv. Nefrologia

5. PLANTA 2

a.

S®m o0 a0

Bloque quirdrgico Infantil

Unidad de recuperacion infantil post-anestésica (U.R.P.A) y de reanimacion
quirurgica (REA)

Bloque quirdrgico de maternidad

Sala de hemodindmica

Paritorios y expectantes (Bloque A)

Unidad de cuidados intermedios neonatologia (Bloque B)

Unidad de cuidados intensivos neonatologia (Bloque C)

Unidad de cuidados intensivos pediatricos (Bloque D)

Despachos de Neonatologia Y UCIP, Salas de espera correspondientes

6. PLANTA 3

a. Secretarias de pediatria, cardiologia y cirugia y Despachos.
Hospitalizacidn

a. Bloque A: pediatria e infecciosas
b. Bloque B: Lactantes
c. Bloque C: Cardiologia
d. Bloque D: Especialidades quirurgicas
e. Bloque E: Nefrologia
f. Bloque F: Oncohematologia
7. PLANTA 4
a. Despachos médicos de especialidades quirurgicas infantiles y ginecologia.
b. Hospitalizacion de Oncohematologia del adolescente (Bloque A)
c. Hospitalizacién de ginecologia (Bloques By C)
d. Hospitalizacién de oncologia ginecoldgica (Bloque D)



8. PLANTA 5

a. Despachos médicos pediatria

b. Hospitalizacion de obstetricia (Bloques A, B, C, D)
9. PLANTA 6

a. Cuartos de guardia

TELEFONOS CIRUJANOS PEDIATRICOS

e Adjunto de guardia 870552
e Residente de guardia 844170
o Jefe de residentes 848937
o Jefe de servicio 840978
o Jefe de seccion CP 843898
o Jefe de seccion CPI 844152
e (Cirugia Tordcica 844194
e Cirugia Colorrectal 840828
e Tutor de residentes 843718

2.3. Recursos técnicos: equipamiento.
o Sala de hospitalizacion.

Los pacientes ingresados por el Servicio disponen de una Unica sala, de 2 habitaciones dobles
con 22 camas en total, que comparte con los ingresados por otras especialidades quirdrgicas.

Las salas cuentan con una estructura y dotacidon muy estimables para ofrecer un soporte
asistencial adecuado (cuarto de curas, control de enfermeria, aseos y almacenes), y una
calidad excelente.

. Hospital de Dia Quirurgico.

Situado cerca de la entrada principal del Hospital Infantil, posee 7 camas para la cirugia
ambulatoria de corta estancia. Cuando se supera su capacidad los pacientes ingresan en la
planta de hospitalizacidn y son dados de alta en el mismo dia de su ingreso. La sala estd abierta
desde las 8 am hasta las 10 pm.

Los recién nacidos que precisan tratamiento quirurgico ingresan en el Servicio de
Neonatologia, 22 planta, donde cuentan con un buen equipo de neonatélogos que colaboran
en su tratamiento y con medios materiales suficientes, incluida la UCI neonatal.

o Quiréfanos. Existen 5, uno de ellos para la urgencia (quiréfano 56), y estan situados en
la 22 planta del Hospital Materno Infantil. Son amplios y estan suficientemente dotados para
realizar con garantias practicamente cualquier tipo de intervencién. La estructura del bloque
quirurgico es en general adecuada.

o Sala de despertar quirurgico o Unidad de Recuperacién Post-Anestésica (URPA), con
capacidad para 6 pacientes, contigua a los quiréfanos. Esta sala estd dotada de monitores
individuales y salida centralizada de oxigeno y aspiracidn para cada paciente. En la actualidad
esta sala funciona como punto de entrada previa del paciente a quirdfano.

J Reanimacion postquirurgica, llevada por el Servicio de Anestesia Y reanimacion, posee
4 camas y esta situada junto a la URPA.
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o Consultas Externas. El Servicio dispone de 4 locales, para consultas de Cirugia General,
Pastica y Urologia, ubicados en el bloque “D” de la primera planta del Hospital Materno
Infantil. EIl drea se comparte con el resto de especialidades quirdrgicas y anestesia.

o Despachos para Médicos. Situados en la 42 planta, existe uno para el Jefe de Servicio y
otros comunes de 3 personas para los Jefes de Seccidn, los Adjuntos y uno para los Residentes.

Recursos de equipamiento:
J Aparataje de diagndstico y tratamiento:

Equipo de broncoscopia rigida y de fibrobroncoscopia pediatrica.

Equipos de cistoscopia, de uretrorenoscopia, ecografia (consultas urologia).
Esofagoscopio rigido y equipo de dilataciones esofagicas con bujias y de balon.
Fibroendoscopios digestivo. Compartidos con Pediatria Digestivo.
Videocdmara-torre de endoscopia (n=3).

Equipo para laparoscopia y toracoscopia de 3 (reutilizable y desechable), 5
(reutilizable y desechable) y 10 mm (desechable)

"o oo T oo

J Equipamiento informatico:

a. Ordenadores con acceso a Internet en salas y despachos.

b. Impresoras Laser, en las consultas y en los despachos de la 42 planta.
o Equipamiento para docencia:

a. Proyector (Cafidn), pantalla y ordenador portatiles.

b. Monitores TV, reproductor de DVD.

c. Pelvitrainers para simulacion.

d. Material para cursos AITP.

2.4. Cartera de servicios.
La oferta de actividad quirdrgica del Servicio incluye las areas siguientes:

. Cirugia Neonatal

o Cirugia General y del Aparato digestivo

o Cirugia Tordacica y de via aérea

o Urologia Pediatrica

o Cirugia Plastica y Reparadora

o Cirugia Oncoldgica

o Cirugia del Cuello

. Cirugia de minimo acceso para todas las anteriores.

La Cirugia Cardiaca, Neurocirugia, Cirugia Maxilofacial, Traumatologia y Ortopedia, ORL,
Dermatologia y Oftalmologia son responsabilidad de sus servicios respectivos. Sin embargo, la
mayoria de estos pacientes se operan en los quirdfanos pediatricos y comparten zona de
hospitalizacion con el Servicio.

Las exploraciones endoscdpicas indicadas por patologia quirdrgica, tanto Digestivas como de
Via Aérea o urinaria son realizadas por Cirujanos del Servicio, con colaboracién ocasional de
otros especialistas.

Sélo de forma excepcional algin paciente es remitido a centros o servicios con mayor
experiencia en su manejo. Esto sucede casi exclusivamente con patologia de extraordinaria
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baja frecuencia y gran complejidad o que, como en el caso del trasplantes intestinal, pulmonar
o hepatico, por el momento no es tratada en el Hospital.

También el Servicio realiza un programa de Cirugia Mayor Ambulatoria, para la que cuenta
con buena organizacidn e infraestructura independientes.

2.5. Actividad asistencial en el Ultimo afio (2023).
Actividad del Servicio de Cirugia Pediatrica (CGP, URIy CPI)

Los datos que se muestran a continuacién, indican un aumento de actividad global tanto en
hospitalizacion como en quiréfanos y en consultas.

El nimero de ingresos programados ha sido mayor (371 vs 340) y sin embargo ha disminuido la
estancia media (de 4,03 a 3,75), lo que indica una mayor eficiencia en la gestion de los ingresos.
Se ha incrementado todas las intervenciones (1.791 vs 1.656), siendo las ambulatorias las que mas
han aumentado (1075 vs 870).

El nimero total de consultas ha sido mayor que en 2022 y se ha reducido el indice de
sucesivas/primeras en Cirugia general, mientras que ha aumentado ligeramente en las otras dos
secciones.

A los datos positivos anteriores se contrapone el dato negativo de haber incrementado el nimero
de intervenciones suspendidas: 5.9% en 2023 vs 4.5% en 2022.

Una asignatura pendiente, segun los datos recibidos, es el nimero de informes reflejados en
HORUS. Mientras que en pacientes hospitalizados es del 90% en consultas no llega al 50%.

De manera global, se han programado 4.677 intervenciones de pacientes pedidatricos (H. Infantil,
Maternidad y Centro oftdlmico), siendo 4.632 intervenciones en el bloque quirargico del hospital
Infantil durante 2023. De estas se han realizado 3.260 y se han anulado 1.214 y suspendido el
mismo dia de la intervencién 197. Estos datos indican la actividad de programacién del Bloque
Quirdrgico y las dificultades que nos enfrentamos para programar pacientes sanos.

Se han hecho 46 jornadas de pactos de gestion de pacientes de cirugia pediatrica y urologia
infantil, habiéndose intervenido por esta via a 358 pacientes, casi todos de CMA.

La demora media quirdrgica en nuestro Servicio al final del afio 2023 ha sido de 44,6 dias,
guedando por debajo de los 45 dias pactados con el hospital.
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Servicio de Cirugia Pediatrica (CGP. URI. CPI)
CGP URI CPI Total
Ingresos Programados 23 170 153 48 371
22 154 145 41 340
Ingresos Urgentes 23 331 1 1 333
22 365 8 2 375
Ingresos Traslado 23 131 13 6 150
22 149 13 6 168
Total Ingresos 23 632 167 55 854
22 668 166 49 883
Altas Directas 23 478 154 50 682
22 481 156 44 681
Altas Traslado 23 154 10 5 169
22 186 9 5 200
EXxitus (incluidos en altas directas) 23 0 0 0 0
22 0 0 0 0
Total Altas 23 632 164 55 851
22 667 165 49 881
Estancias 23 1.623 205 410 2.238
22 1.676 227 402 2.305
Estancia Media (Ingreso) 23 2,57 1,23 7,45
22 2,51 1,37 8,20
IEMA 0.6
Interconsultas Hospital. 23 2 0 0 2
22 4 0 0 4
Actividad Quiréfanos
Intervenciones totales 23 1.168 418 205 1.791
22 986 431 239 1.656
Programadas con Hospitaliz. 23 158 111 43 312
22 158 123 41 322
Programadas Ambulantes 23 614 302 159 1.075
22 383 291 196 870
Urgentes con Hospitaliz. 23 366 4 3 373
22 416 15 2 433
Urgentes Ambulantes 23 30 1 0 31
22 29 2 0 31
Intervenciones Suspendidas 23 62 28 16 106
22 33 23 19 75
Primeras 23 1.913 887 381 3.181
22 1.617 873 417 2.907
Sucesivas 23 2.524 2.224 1.279 6.027
22 2.320 2.107 1.308 5.735
Indice Sucesivas/Primeras 23 1,32 2,51 3,36 2,39
22 1,43 2,41 3,14 2,33
Consultas de Alta Resolucion 23 0 0 0 0
22 0 0 0 0
% Alta resolucion/Primeras
consultas 23 0,00% 0,00% 0,00% 0
22 0,00% 0,00% 0,00% 0




Consulta Telefonica Primeras 23 0 7 2 9
22 0 8 1 9
Consulta Telefénica Sucesivas 23 239 161 59 459
22 204 82 77 363
Consulta Telematica Primeras 23 0 0 0 0
22 0 0 0 0
Consulta Telematica Sucesivas 23 0 1 0 1
22 4 2 0 6
E-Consultas 23 38 10 2 50
22 46 9 9 64
Consulta sin Paciente 23 0 0 0 0
22 0 0 0 0

N2 de informes de consultas HORUS/N® total de
consultas
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Porcentaje de informes de alta de urgencias
disponible en HORUS
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e_CONSULTA
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TOTAL 2023

CIRUGIA PEDIATRICA

TOTAL
ACUM_2021 ACUM_2022 2023
N2 de informes de consultas HORUS/N® total de
47,83% 49,27% 46,23%
consultas
Por?ent'aje de inf.orme.s de alta de 92,61% 92,07% 89,74%
hospitalizacion disponible en HORUS
Porcentaje de informes de alta de urgencias
0,32% 0,15% 0,27%
disponible en HORUS > > 0
() A
O A PR RA D ANDA A
PRIMARIA 2.212 2.335
INTERCONSULTAS HGUGM
e CONSULTA

Hay una lista de espera de unos 300 pacientes y se hace actividad quirdrgica por la tarde en
pactos de gestion de lista de espera y en cirugia ordinaria por compensacidon horaria.

La actividad asistencial estd coordinada en dreas competenciales:

Area de Competencia Responsables

Seccién de Cirugia General Dr. Julio Cerda

Seccion de Urologia Infantil Dr. José M2 Angulo

Seccion de Cirugia Plastica Dra. Elena de Tomas

Cirugia Neonatal Dr. Juan C. de Agustin

Cirugia Oncolégica Dr. Agustin del Cafiizo (+ Dr. Cerda)

Cirugia de Térax y de via aérea Dra. Marian G2 Casillas (+ Dra. Pérez Egido)
Cirugia Colo-rectaly DSD Dra. Maria Fanjul (+ Dra. Burgos)

Cirugia de Trauma y AITP Dr. David Peldez (+Dr. de Agustin)

Cirugia de Urgencias Dra. Pérez Egido

Area de Simulacién Coordinadores de cada Seccion

Tutores MIR Dres. Burgos y del Caiizo



Las sesiones del Servicio también tienen sus coordinadores:

Programacién quirurgica

Mesa Quirtrgica (Jueves) y Camas (L,V)
Monografica, Hospital Infantil y Formacion MIR
Oncoldgica

Bibliografica

Morbimortalidad

Radioldgica

Anatomo-clinica

Jefes de Seccion

Dr. De Agustin (o Jefes de Seccidn)
Dres. Burgos y Canizo

Dr. Del Caiizo

Dra. Pérez Egido

Dr. Peldez

Dra. Fanjul

Dr. Cerda

La actividad Asistencial y docente estd organizada de la siguiente forma:
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Horario L M X J A"
8:00 Sesion Urgencias  Sesion Urgencias  Sesion Urgencias  Sesion Urgencias  Sesion Urgencias
Formacién,
8:15 Quiréfanos Quiréfanos Quirdfanos Anomalias Quiréfanos
vasculares™
8:30 Comité de Tumores
. Visita e Informacion Visita Gral. Visita e Informacion | ,. . Quirofanos ., Visita e
9:00 s Visita e Informacién L.
padres Informacion padres padres Informacion padres
padres
9:00 Consultas Consultas Consultas Consultas
9:30 Programacion
10:00 Consultas
. Radiolégica® Bibliografica®
14:00 M&M* Anatomo-clinica*
15:00 Quiréfanos Quiréfanos




3 ORGANIZACION DE LA DOCENCIA

3.1 Plazas acreditadas y tutores.
Actualmente hay una plaza acreditada por afo de rotacién, siendo en total 5 plazas.

Los tutores de residentes son dos, pues tenemos numerosos residentes que rotan durante
todo el afio, por lo que el ratio de residente/tutor es el adecuado (3-5/tutor).

e EIDr. Manuel de la Torre Macias (Residentes de Cirugia Pediatrica)
e LaDra. Laura Burgos Lucena (Residentes rotantes)

3.2 Caracteristicas generales del programa de la especialidad.
El sistema de aprendizaje sera siempre tutorizado, los contenidos especificos practicos se
desarrollan en los siguientes apartados de habilidades durante el programa de formacion.

La parte esencial de la formacion del residente son las rotaciones, por ello la formacién se
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programa con rotaciones adecuadas al cumplimiento de los objetivos generales del programa

de la especialidad.

La especializacién del residente en cirugia pediatrica necesita un conocimiento general en
medicina y cirugia, para posteriormente aplicar las técnicas aprendidas en el ambito
pediatrico.

Formacion general en medicina y cirugia general

o Cirugia General y Aparato Digestivo.
. Pediatria.

J Cirugia Cardiovascular.

. Traumatologia y Ortopedia.

. Anestesia y Reanimacion.

o Otras.

Formacion especifica en la cirugia pediatrica

. Cirugia Tordacica.

o Urologia pediatrica.

. Cirugia Plastica infantil.

J Cirugia Maxilofacial infantil.
o Unidad de hospitalizacion.
o Urgencias.

o Etc.

3.3 Objetivos generales de formacién.

Se tendrdn en cuenta los objetivos generales de las Residencias, considerando

que se trata de un sistema educativo para el graduado reciente, que tiene por objeto
complementar la formacion integral del profesional, ejercitdndolo en el desempeiio
responsable, eficiente y ético de las disciplinas del arte de curar, que se desarrollaran en el

marco de un plan prefijado, dentro del ambiente y normas hospitalarias, con un régimen de

actividades a tiempo completo y con dedicacion exclusiva, mediante la adjudicacién y
ejecucion personal supervisada de los actos médicos de progresiva complejidad y
responsabilidad.

Por tanto, la finalidad primordial de este programa es la formacién de médicos especialistas en
Cirugia Pedidtrica responsables y capaces de emprender, interpretar, explicar, realizar y aplicar

los procedimientos diagndsticos, terapéuticos, quirdrgicos y preventivos necesarios para el
correcto tratamiento de los nifios enfermos y para la consecucién del mayor grado de salud



posible en la poblacién infantil.

Al finalizar la residencia de Cirugia Pediatrica, el Especialista deberd estar capacitado

3.4

Diagnosticar y tratar las patologias de resolucién quirargica del recién nacido,
lactante, nino y adolescente.

Interpretar y evaluar pacientes con diagndstico prenatal de malformaciones de
tratamiento quirdrgico.

Desarrollar investigaciones en las distintas dreas de la Cirugia Pediatrica.
Realizar e interpretar los estudios diagndsticos habituales en Cirugia General y
Urologia Pediatrica.

Elaborar trabajos cientificos y presentarlos en Congresos de la especialidad anivel
local e internacional.

Trabajar en equipo con las otras dreas, médicas o no médicas, involucradas enel
tratamiento de cada paciente.

Desarrollar un espiritu critico en la evaluacidn clinico-quirurgica de pacientesen
consulta e ingresados.

Realizar tareas docentes en la especialidad.

Programa de formacion del MIR y cronograma de las rotaciones.
Hay una parte tedrica y una parte prdactica que desarrollard durante sus rotaciones.

El temario tedrico esta definido de la siguiente manera:
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Tedricos Generales y especificos de oncologia, enfermedades y malformaciones de la
cara y el cuello, pulmdn y térax, abdomen con aparato digestivo, genitourinario y algunas
nociones del sistema nervioso, anomalias vasculares, ortopedia y otros. Para esto se sigue el
sistema de la Comisidon Nacional de la Especialidad de Cirugia Pediatrica, donde actualmente
sigue el modelo por adquisicion de competencias.

Rotaciones:

Parte esencial de la formacidn del residente son las rotaciones, por ello la formacion se
programa con rotaciones adecuadas al cumplimiento de los objetivos generales del programa
de la especialidad.

Segun el programa actual vigente de Cirugia Pediatrica hay una serie de rotaciones obligatorias
para tu formacion y otras que son voluntarias.

Cirugia General de Adultos: 9 meses

Cirugia Tordacica de Adultos: 2 meses

Cirugia Pediatrica General: 2 afios

Urologia Pediatrica: 1 afo

Cirugia Plastica Infantil: 6 meses

Laparoscopia pediatrica: obligatorio minimo 6 meses (en nuestro servicio lo haras dentro de la
Cirugia Pediatrica General)
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Transplantes pediatricos
Rotaciones por otras unidades docentes de Cirugia Pedidtrica
Rotaciones por centros Extranjeros
Investigacion
Cirugia Experimental.
Otras rotaciones voluntarias:
Unidad de Lactantes (pediatria)
Unidad de Neonatologia y UCI neonatal
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
Unidad de Anestesia Infantil
Cirugia Cardiaca Infantil

Cirugia Ortopedia Infantil, Etc.

! Todas estas rotaciones deben organizare con tiempo, asi que si en algin momento estas interesado en
hacer alguna de ellas debes decirlo para planificarlo con tu Tutor. Todas las rotaciones extrahospitalariasse
deben solicitar a la Comisidn de Docencia del Hospital para que las autorice.

En cada rotacion que realice debe hacer una evaluacion. La hoja de evaluacion sera
entregada al Residente que es el responsable de que esa hoja no se pierda y se la debe entregar
a su Tutor.

12 Afio Especialidad:

Rotaciones:
Obligatorias:
- Servicio de Cirugia General de Adultos (9 meses)
Optativas:
- Servicio de Pediatria, Unidad de Lactantes (1 mes)
- Servicio de Neonatologia: Cuidados medios/UCIN (1 mes)
- Seccion de Anestesia Infantil (1 mes)

Servicio de Cirugia General de Adultos (9 meses).

Conocimientos:

- Conocimientos generales:

Objetivos: aprender el manejo de la informacién médica, busquedas bibliograficas. Bases de
datos.

- Conocimientos especificos:
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= Adquirir los conocimientos generales sobre la patologia quirdrgica y el manejo del
paciente quirurgico. Principios basicos de la técnica quirdrgica (asepsia, antisepsia.
Hemostasia, Drenajes, Anestesia, etc.

=  Proceso biolégico de cicatrizacion de las heridas: inflamacion y cicatrizacién.

= Respuesta biolégica a la agresién. Mediadores, alteraciones endocrinas vy
consecuencias metabdlicas en el paciente pediatrico, especialmente en el neonato.

= Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base. Fluidoterapia en el paciente
adulto y pediatrico.

=  Principios generales de las incisiones. Suturas.
= Canal inguinal: Anatomia, tipos de hernias.
=  Sindrome de abdomen agudo:
o Apendicitis, peritonitis
o Obstruccidn intestinal
o Principios del traumatismo abdominal.
= Hemorragias digestivas. Aproximacion diagndstica.

= Hernias de la pared abdominal.

= Diverticulo de Meckel. Conducto onfalomesentérico. Onfalitis.
= Actuacion multidisciplinar en el politraumatizado.
Habilidades:

Asistenciales:

Admisién de enfermos en Urgencias.
- Peticion de exploraciones complementarias.
- Elaboracion de historias clinicas. Exploracidn fisica del paciente quirurgico.

- Preparacion preoperatoria, seguimiento postoperatorio y elaboracién de informe
de alta de pacientes de patologia de su nivel.

- Informacién a familiares de pacientes con patologia de su nivel.
Quirdrgicas:
- Comportamiento quirurgico:
o Circulacién adecuada en el quiréfano.
o Lavado quirdrgico.
o Indumentaria.
o Preparaciony colocacion del enfermo. Campo quirdrgico.
o Nomenclatura de instrumental quirdrgico.

o Suturasy puntos. Técnica de anudado y manejo del portaagujas.
o Hacer el setup de la torre de laparoscopia

- Sutura de heridas superficiales en urgencias.
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- Drenaje de abscesos en urgencias.
- Exéresis de pequenfias lesiones cutdneas.
- Apendicectomias.

- Escroto agudo
- Colocacion y fijacidn de drenajes y sondas.
- Insercién y cierre de puertos de laparoscopia.

- Cierre de laparotomias.

- Biopsias muscular, cutdnea y ganglionar.

- Ayudante 22 de cirugia de nivel superior.
Guardias:

El residente de primer aflo comienza realizando guardias en el Hospital general de Adultos y
poco a poco va incorporandose a la guardia del Hospital Infantil. Al final del primer afio de
residencia realiza casi todas las guardias en el Servicio de Cirugia Pediatrica.

Sesiones:
Durante el primer afio de Rotacion el residente debe asistir a las sesiones programadas en el
Servicio de Cirugia General de Adultos en el que realiza su rotacién.

Asi mismo debe asistir, en la medida que sus obligaciones se lo permitan, a las sesiones clinicas
programadas por el Servicio de Cirugia Pediatrica.

Rotacidn opcional (3 meses):

1. Rotacion: Servicio de Pediatria, Unidad de Lactantes (1 mes) (opcional)
Conocimientos especificos:
Exploracion e historia clinica del paciente pediatrico en especial del lactante

Manejo del medio interno y trastorno hidroelectrolitico del paciente pediatrico.
Conocimiento bdsico sobre la nutricién y el desarrollo en el paciente menor de un afio.

Abordaje del lactante enfermo y orientacién inicial

Habilidades asistenciales:

Pase de visita, historia clinica y exploracion fisica de los pacientes ingresados en la

unidad de Lactantes.

Peticidn de pruebas complementarias. Realizacion de informes de alta de los pacientes
a su cargo.

2. Rotacion: Servicio de Neonatologia. Cuidados Medios (1-2 meses) (opcional)

Conocimientos especificos:

Historia clinica y exploracidn fisica del paciente neonatal.
Manejo del equilibrio hidroelectrolitico en paciente neonatal.

Manejo de la nutriciéon del paciente neonatal, con especial hincapié en el paciente
quirargico y en el paciente prematuro. Nutricion enteral y parenteral.
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Conocimientos bdsicos en la reanimacién neonatal en paritorio.
Conocimientos tedricos: Patologia quirdrgica neonatal: conocimientos basicos. ECMO
3. Rotacién: Servicio de Anestesia: Anestesiologia Infantil. (1-2 meses) (opcional)
Conocimientos especificos:

Manejo de la via aérea en el paciente pediatrico: Manejo de la mascarilla laringea.
Intubacién endotraqueal.

Ventilacion en el paciente pediatrico: Manejo basico de ventilacion mecanica.
Acceso de vias venosas periféricas y centrales.
Anestesia local y locorregional.

Conocimiento de sedantes, analgésicos y relajantes musculares. Manejo del dolor
postoperatorio en pediatria.

4. Unidad de Cuidados Intensivos: (1-2 meses) (opcional)
Conocimientos especificos:

Manejo hidroelectrolitico en la infancia. Correccion de las alteraciones
hidroelectroliticas y del equilibrio acido base.

Nutricién parenteral y enteral en cuidados intensivos.
Ventilacidon mecanica en el nifio. ECMO neonatal.
Accesos vasculares. Catéteres. Reservorios. Hemodidlisis y didlisis peritoneal.
Intubacién endotraqueal.
Conocimiento de sedantes, analgésicos y relajantes musculares.
Conocimiento basico del diagndstico y tratamiento del shock.
Habilidades:
Habilidades asistenciales:
Realizar la historia clinica y exploracidn fisica del paciente.

Pedir las pruebas complementarias necesarias, supervisadas por el médico adjunto de
UcCl.

Realizar el seguimiento diario de los pacientes ingresados en Cuidados intensivos con
la supervisién del staff.

Realizar el informe de alta con la supervision del médico de plantilla.

Habilidades técnicas: bajo supervision del personal de plantilla de Cuidados Intensivos.
Intubacién endotraqueal.

Manejo del respirador. Ventilacion mecdnica.

Aspiracion endotraqueal.

Canalizacidn venosa periférica.



Sondaje
Sondaje

Drenaje

nasogastrico.
vesical.

pleural.

Retirada drenajes.

29 Afio de especialidad:

Rotacién: Cirugia General Pediatrica (12 meses)

Conocimientos:

Conocimientos Generales:

- Elaboracién de trabajos cientificos. Participacion y realizacién de ponencias y

publicaciones cientificas.

- Legislacion sanitaria basica.

- Radioimagen pediatrica.

- Reanimacidn cardiopulmonar pediatrica.

- Asistencia Inicial al Trauma Pediatrico (AITP).

Conocimientos especificos:

- Canal inguinal pediatrico. Anatomia. Tipos de hernias. Hidrocele.

- Hernias de pared.

- Sindrome de abdomen agudo pediatrico.

O

O

O

O

o}

Apendicitis y peritonitis.

Traumatismo abdominal pediatrico. Atencion inicial.
Principios de la patologia ovarica. Quistes y tumores.
Invaginacidn intestinal.

Sindrome obstruccidn/pseudoobstruccion intestinal.

- Fimosis. Balanitis. Parafimosis

- Hemorragias digestivas: aproximacién diagnéstica. Diverticulo de Meckel.

- Adenopatias y tumores cervicales.

- Tumores cutaneos.

- Fistulas y quistes cervicales. Quiste del conducto tirogloso.

- Cuerpos extrafios en el aparato digestivo. Manejo.

- Cuerpos extrafios en la via aérea. Manejo de emergencia.

- Malformaciones gdstricas. Estenosis hipertréfica de piloro.

- Infecciones pulmonares pediatricas. Derrame pleural.
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- Escroto agudo. Manejo en Urgencias.
- Malformaciones de la pared toracica.
Habilidades:
Asistenciales:

- Admisién de enfermos en Urgencias.

- Peticidon de pruebas complementarias.
- Prescripcién electrdnica de tratamientos de patologias adecuadas a su nivel.
- Consultas internas hospitalarias.

- Elaboracién de historia y exploracién fisica, asi como preparacion preoperatoria y
seguimiento postoperatorio de enfermos con patologia de su nivel.

- Informacién a familiares de patologia de su nivel.
Quirdrgicas:

- Sutura de lesiones traumaticas superficiales en Urgencias.
- Exéresis de pequenas lesiones cutaneas.

- Herniorrafia inguinal.

- Circuncisién. Prepucioplastia.

- Apendicectomia.

- Estenosis hipertrofica de piloro.

- Herniorrafia epigdstrica y umbilical.

- Cierre de defectos abdominales sencillos.

- Gastrostomia.

- Reseccidn intestinal y anastomosis intestinal en el nifio mayor.
- Colocacidn y Retirada de accesos venosos centrales.

- Biopsia hepatica.

- Principios de la toracoscopia.

- Ayudante 29 de cirugias de nivel superior.

32 Afio de Especialidad:
Rotaciones:

Obligatorias:
Cirugia Plastica Pediatrica (unidad de quemados H. La Paz): 1 mes
Cirugia Plastica Pedidtrica: 5 meses
Cirugia Térax Adultos: 2 meses

Optativas:



Cirugia cardiaca infantil: 1 mes

Centros Internacionales de reconocido prestigio (Inglaterra, Francia, EEUU,

Endoscopia digestiva

Rotacidn:

1. Cirugia plastica pediatrica (Unidad de Quemados):

Conocimientos especificos:
Quemaduras en la infancia.
* Fisiopatologia de la quemadura.

= Implicaciones de la superficie corporal quemada y la profundidad de Ia
guemadura en el manejo del quemado agudo.

= Requerimientos nutricionales y de soporte.
Reconstruccién de las secuelas en el nifo:
= Autoinjertos.
=  Principios generales de los colgajos cutaneos.
=  Principios generales de la expansidn tisular.
Habilidades:
Asistenciales:
- Valoracién de superficie corporal quemada y profundidad de las quemaduras.
- Reposicién hidroelectrolitica del quemado agudo
- Uso de sedacién y de farmacos en quemados
- Participacion en las sesiones clinicas de la Unidad
- Estudio de las anomalias vasculares
Quirdrgicas:
- Desbridamiento de las quemaduras. Cobertura.
- Escarotomia, escarectomia.
- Injerto de piel parcial y total.

- Reconstruccion de secuelas

2. Cirugia Plastica Pediatrica (5 meses):

Conocimientos:

- Conocimientos Generales:
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Cirugia Plastica infantil.

Coberturas cutaneas.

Radioimagen de cirugia plastica pediatrica.

- Conocimientos tedricos especificos:

Desarrollo embrioldgico y general de los 6rganos y sistemas.
Principios generales de las incisiones y lineas de tensidn en el nifio.
Autoinjertos. Colgajos cutaneos. Expansores tisulares.

Conceptos basicos de dermatologia. Nevus.

Glandula mamaria. Patologia. Vias de abordaje. Reduccién. Prétesis.
Tumores de tejidos blandos. Sarcomas.

Malformaciones vasculares (venosas, linfaticas) y tumores vasculares.

Labio leporino y fisuras palatinas. Sindrome de Pierre Robin. Otras fisuras y
malformaciones faciales.

Anomalias del pabelldn auricular. Tumores y quistes faciales.

Cirugia de la mano.

Habilidades

Habilidades Asistenciales:

Admision de enfermos en Urgencias con patologia plastica pediatrica.
Historia clinica y exploracién del enfermo con patologia plastica pediatrica.
Seguimiento de curas en consultas externas.

Preparacion preoperatoria y seguimiento postoperatorio de pacientes asignados a
patologia de su nivel.

Informe de alta e informacidn a familiares de enfermos con patologia de su nivel.
Consultas internas hospitalarias.

Participacion de ponencias y publicaciones cientificas.

Habilidades quirurgicas:

Lineas de tensidn y sutura en el paciente pediatrico.
Desbridamiento de quemaduras. Cobertura.
Exéresis de lesiones cutdneas.

Exéresis de pequefias lesiones vasculares.
Escarectomia/escarotomia

Utilizacidn de la terapia de vacio.

Injerto de piel total y parcial.
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- Otoplastia.

- Ayudante 22 de cirugia de nivel superior.

3. Cirugia Toracica de Adultos (2 meses):

Conocimientos:

Conocimientos generales:

- Radioimagen tordacica.

Conocimientos especificos:

- Funcidn respiratoria en Cirugia Pediatrica. Fundamentos ventilatorios. Ventilacion
mecanica. ECMO.

- Anatomia broncopulmonar. Técnicas de reseccion pulmonar. Lobectomias
segmentectomias.

- Incisiones en la cavidad toracica. Suturas.
- Técnica toracoscoscopica.

- Tratamiento de las infecciones broncopulmonares. Abscesos. bronquiectasias.
Problemas pulmonares en la mucoviscidosis.

- Neumotdrax espontaneo y adquirido. Pioneumotdrax. Quilotdrax.
- Patologia del mediastino.
- Tratamiento de las anomalias de la pared toracica. Pectus excavatum y carinatum.
- Traumatismo toracico.
- Tumores toracicos, pulmonares y mediastinicos
- Transplante pulmonar.
Habilidades

Habilidades asistenciales:

- Admisién de enfermos en Urgencias.
- Peticion de exploraciones complementarias.
- Elaboracién de historias clinicas y exploracién general del paciente.

- Elaboracién de informe de alta e informacién a familiares de enfermos con
patologia de su nivel.

Habilidades quirurgicas:

- Principios de broncoscopia.
- Principios de Toracoscopia.

- Drenaje toracico. Manejo.
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- Aperturay cierre de toracotomias.
- Biopsia pulmonar

- Ayudante 22 en cirugia de nivel superior.

4. Cirugia Cardiaca Infantil (1 mes):

Conocimientos:

Conocimientos generales:

- Cardiopatias Congénitas y Trasplante cardiaco.

Conocimientos especificos:

Funcién cardiaca en Cirugia Pediatrica.

Circulacion extracorpéreay ECMO.
- Anatomia cardiaca.

- Toracotomia lateral, anterior, esternotomia, minitoracotomia, toracotomia axilar y
toracoscopia.

- Sutura vasculary manejo de grandes vasos.
- Canulacién de grandes vasos y del corazon.
- Cirugia en la unidad de neonatos.
- Patologia del mediastino.
- Correcciones anatdmicas y paliativas de las cardiopatias congénitas.
- Manejo del postoperatorio cardiaco.
- Transplante cardiaco.
Habilidades

Habilidades asistenciales:

- Admisién de enfermos en Urgencias.
- Peticion de exploraciones complementarias.
- Elaboracién de historias clinicas y exploracién general del paciente.

- Elaboracién de informe de alta e informacién a familiares de enfermos con
patologia de su nivel.

Habilidades quirurgicas:

- Principios de asistencia cardiorespiratoria.
- Técnicas de canulacidn y decanulacion vascular.

- Principios de Toracoscopia.
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- Drenaje toracico y mediastinico.
- Aperturay cierre de toracotomias y esternotomias.
- Ayudante 22 en cirugia de nivel superior.

42 afio de Especialidad: Urologia Pedidtrica

Conocimientos

Conocimientos generales:

- Calidad de los servicios asistenciales (Consentimiento Informado, estadares de
calidad).

- Formacion basica en bioética.
- Radioimagen uroldgica.

Conocimientos tedricos especificos:

Funcidn renal. Didlisis peritoneal. Hemodialisis.

- Anatomia renal

- Principales incisiones. Suturas.

- Anomalias renales. Agenesia. Displasia. Rifidn en herradura. Quistes. Ectopia renal.

- Anomalias de la unidn pieloureteral y del uréter. Hidronefrosis. Megaureter.
Tratamiento quirurgico.

- Duplicaciones renales y ureterales. Ureterocele.

- Extrofia vesical. Valvulas de uretra. Otras anomalias uretrales.

- Reflujo vesicoureteral.

- Vejiga neurdgena. Vejiga inestable. Principios de urodinamia.

- Infeccidn urinaria. Litiasis.

- Anomalias en el descenso testicular. Criptorquidias. Ectopias testiculares.
- Tumores testiculares

- Hipospadias y epispadias

- Traumatismos urinarios.

- Técnicas de cirugia endoscdpica, laparoscopia y retroperitoneoscopia
Habilidades:

Habilidades asistenciales:

- Elaboracion de historias clinicas y exploracion fisica del paciente nuevo en
consultas externas.

- Preparacién preoperatoria del paciente.
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- Seguimiento del postoperatorio de los pacientes asignados a patologia de su nivel.
- Informe de alta de patologia de su nivel y de pacientes ingresados.

- Informacién a familiares de enfermos con patologia de su nivel.

- Consultas internas hospitalarias.

- Presentacidn de casos clinicos en sesiones conjuntas con Nefrologia.

- Seguimiento de enfermos ingresados en planta de hospitalizacién.

- Participacién en la elaboracién de protocolos médico-quirurgicos.

- Participacién en ponencias y publicaciones cientificas.

Habilidades quirurgicas:

- Sondaje vesical pediatrico y neonatal. Talla vesical.
- Orquidopexias.

- Nefrectomia simple.

- Lumbotomias.

- Pielouretroplastia.

- Reimplantacion ureterovesical.

- Ureterostomia. Vesicostomia.

- Principios de endoscopia uroldgica pediatrica.

- Biopsia Renal.

- Principios de retroperitoneoscopia.

- Ayudante 12y 22 de patologia de nivel superior.

52 afio de Especialidad Cirugia General Pedidtrica

Rotaciones:
Obligatoria:
Cirugia General Pediatrica: 11 meses
Optativa:

Rotacién por Centro externo: 1 mes

Conocimientos



Conocimientos generales:

— Legislacion mas importante sobre la sanidad a nivel nacional y autonémico.

— Técnicas de investigacion animal y experimental. Microcirugia, instrumental y
aparataje.

Conocimientos tedricos:

Ventilacion neonatal. Alta frecuencia. ECMO.

— Atresia de eséfago y fistula traqueoesofdgica. Hendidura laringotraqueal.
— Patologia quirdrgica la via aérea. Patologia traqueal.

— Sustitucién esofagica.

— Anatomia pulmonar. Malformaciones y resecciones pulmonares.
— Malformaciones del intestino. Atresia. Duplicacion. Malrotacién.
— Pancreas anular Quistes y tumores pancredticos. Nesidioblastosis.
— Atresia de vias biliares. Quiste de colédoco.

— Diagnéstico y tratamiento de la colelitiasis.

— Patologia quirurgica del bazo.

— Patologia suprarrenal congénita y adquirida.

— Peritonitis neonatal. Ileo meconial. Enterocolitis necrotizante.

— Enfermedad de Hirschsprung.

— Malformaciones anorrectales.

— Agenesia y duplicacion vaginal.

— Neuroblastoma.

— Tumores germinales. Teratomas.

— Tumores de tejidos blandos. Rabdomiosarcoma.

— Tumores renales. Tumor de Wilms.

— Cirugia fetal.

Habilidades:

Habilidades asistenciales:

— Realizacién de sesiones multidisciplinarias.
— Seguimiento de los pacientes ingresados en UCIN/UCIP.

— Interconsultas de pacientes complejos.
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— Organizacién de las guardias y del resto de la actividad quirdrgica de todos los
residentes.

— Informe de alta de pacientes complejos. Informacién a familiares de pacientes
complejos.

— Participacion y realizacién de ponencias y publicaciones cientificas.

Habilidades quirurgicas:

— Broncoscopias.

— Toracotomia. Lobectomia no complicada.
— Dilataciones esofagicas.

— Funduplicatura tipo Nissen.

— Atresia duodenal. Anastomosis intestinal del neonato y lactante pequefio.
— lleostomia y colostomia.

— Esplenectomia.

— Colecistectomia.

— Anoplastia sagital posterior.

— Atresia de esofago.

— Hernias diafragmaticas

— Onfalocele y gastrosquisis.

— Cirugia de la enterocolitis necrotizante.

— Ayudante 12 de cirugias de nivel superior.

3.5 Guardias.

Los residentes de cirugia Pediatrica realizan una media de 6-7 guardias al mes. El nimero
maximo es de 7.

En todo momento la guardia esta supervisada por un adjunto de presencia fisica.

= Durante el primer afo hacéis guardias fundamentalmente en el hospital General como
Cirujano General. Estas guardias se desarrollan en el llamado “Quirofanito” del central. Debes
aprender a realizar las curas basicas, sutura de heridas, drenaje de abscesos, etc. asi como, y
no menos importante, debes aprender a categorizar los enfermos y la patologia dentro de un
servicio de urgencias, valorando qué y quién debe atenderse de una forma preferente y qué
puede derivarse para ser atendido de forma ambulatoria.

Probablemente también tendrds alguna guardia en el Hospital Infantil como Cirujano
Pediatrico, junto a otro residente y un adjunto.

Durante este primer afio debes estar siempre tutorizado por un Residente mayor o por un
Adjunto. Legalmente no estas autorizado a dar altas durante este primer afio.
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= A partir de Segundo aio realizas sélo guardia como Cirujano Pediatrico. Las guardias de
Cirugia Pediatrica estdn formadas por un Residente y un Adjunto de presencia fisica.

Durante la guardia eres responsable del seguimiento, diagndstico y tratamiento de todos los
enfermos de Cirugia Pediatrica que surjan durante la guardia, tanto de hospitalizacién como de
Cuidados Intensivos, asi como la asistencia de la Urgencia. Por supuesto siempre contards con
la colaboracién y la supervisidon de tu Adjunto de Guardia. Llevas un “busca-personas” con el
gue te pueden localizar durante las 24 horas. Actualmente el nimero de “busca” para localizar
al residente de guardia es el 844170. El “busca” para localizar al Adjunto de Guardia es el
870552.

La guardia comienza a las 8:00 h de la mafiana con la Sesion de Urgencias y termina al dia
siguiente a la misma hora. Los fines de semana el equipo entrante y el saliente se ponen de
acuerdo para “cambiar la guardia”.

Las guardias de los Residentes las programa el R5, o en su ausencia el residente mas mayor.
Debes dirigirte a él o a ella para exponerle las “peticiones” que tengas para el mes siguiente.
Posteriormente el Tutor de Residentes y el Jefe de Servicio daran el visto bueno.

= Libranzas:

En todo caso, después de 24 horas de trabajo ininterrumpido, bien sea de jornada ordinaria
que se hubiera establecido excepcionalmente, bien sea de jornada complementaria, bien sea
de tiempos conjuntos de ambas, el residente tendrd un descanso continuo de 12 horas, salvo
en casos de especial interés formativo segun criterio de su tutor o en casos de problemas
organizativos insuperables. En estos supuestos, se aplicara el régimen de descansos
alternativos previstos en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los Servicios de Salud.

Esto es lo que dice la Ley. Nuestro consejo es que después de una guardia te vayas al dia
siguiente a descansar siempre que te lo permitan dos cosas: tu aprendizaje y tus
responsabilidades. Tienes que ser consciente de que el trabajo que no hagas tu lo tendran que
hacer tus compafieros por ti, asi que intenta organizarte con ellos para no sobrecargar siempre
a los mismos. Si os organizais entre los residentes seguramente seréis capaces de descansary
también de cumplir con vuestras obligaciones (“hoy por ti, mafana por mi”). El segundo
aspecto es la docencia. Nuestro consejo es que no te pierdas casos interesantes ni cirugias
poco frecuentes por librar una guardia. El tiempo no se puede recuperar y los afios de
residencia pasan volando.

3.7 Rotaciones externas

Como mencionaremos mas adelante en el apartado de Becas, es la politica del Servicio el que
el residente haga estancias en otros centros, nacionales o del extranjero. Las rotaciuones
externas habituales son para quemados y trasplante hepatico e intestinal en el Hospital
universitario de La Paz de Madrid. Las rotaciones externas las concertamos con los centros que
interesa al residente en particular, como por ejemplo: Hospital de la Cruz Roja de Ciudad el
Cabo, en Sudafrica, con el Dr. Alp Numanoglu, donde estd actualmente nuestra MIR de 32 afio
por un periodo de 3 meses. Otro centro donde se rota con frecuencia es el Hospital
Universitario Federico Il de Napoles con el Dr. Ciro Esposito.

Las relaciones internacionales estdn abiertas permanentemente para el intercambio de
residentes.
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3.8 Supervision y evaluacion de la formacion.

EVALUACION CONTINUADA
Las evaluaciones deberdn ser motivadas y basadas en datos acreditados.

1.- Los Centros directivos correspondientes de los Ministerios de Educacion y Ciencias y de
Sanidad y Consumo estableceran, conjuntamente, los criterios objetivos de evaluacién del
aprendizaje que, con caracter general, se aplicaran a los Especialistas en formacion.

2.- La evaluacion continuada serd efectuada por los tutores y por los Jefes de las Unidades por
las que el Especialista en formacién haya rotado. La evaluacion se reflejara en una FICHA DE
EVALUACION DE LAS ROTACIONES (Fig.1 Y 2) que, una vez cumplimentada, sera remitida a la
Secretaria de la Comision de Docencia o de la Comisidn Asesora, para su custodia en el
expediente docente del interesado.

3.- La participacion de cada Especialista en formacion en actividades asistenciales, docentes y
de investigacion, asi como cualesquiera otros datos de interés curricular debera quedar
reflejada en el denominado LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION (LOGBOOK).

4.- Las anotaciones del citado libro seran visadas al menos mensualmente, por los
responsables directos de la direccion de la actividad resefiada, que deberan incorporar al
mismo las observaciones que, en relacidn a las aptitudes y conducta profesional del
Especialista en formacion, resulten procedentes.

COMITES DE EVALUACION
1.- Para cada una de las Especialidades cuyos programas de formacién se desarrollen, existe un
Comité de Evaluacion, cuya funcién es la de realizar la evaluacién anual de los Especialistas en
formacion.

La evaluacion se efectuara utilizando las calificaciones de 1 (suficiente), 2 (destacado) o 3
(excelente), cuando la evaluacion fuera positiva, o de no apto, cuando fuera negativa.

2.- Composicion de los Comités de Evaluacion:

El Jefe de Estudios del Centro, que presidira el Comité y dirimira con su voto los e mpates que
pudieran producirse.

Un facultativo del Centro con titulo de Especialista de la Especialidad que proceda, designado
por la Comisién de Docencia, que podra asumir la Presidencia del Comité, previa delegacién
expresa del Jefe de Estudios. Suele ser el Jefe de Servicio.

El tutor asignado al Especialista en formacion que deba ser evaluado.
El vocal de la Comision de Docencia designado por la Comunidad Auténoma.

El Secretario del Comité de Evaluacidn, con voz pero sin voto en sus reuniones, serd el
Secretario de la Comisidon de Docencia o de la Comisién Asesora, segln proceda.

FECHAS DE EVALUACION
Tal y como figura en la orden por la que se aprueba la oferta de plazas y en la convocatoria de
pruebas selectivas a plazas de formacién sanitaria especializada, los residentes tienen
obligacion de tomar posesion en una fecha concreta.

Esta fecha concreta del afio que corresponda serd la fecha comudn de referencia en:
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Las evaluaciones anuales y la evaluacion final,

La finalizacion del programa formativo, por lo que esta fecha constara en certificado

acreditativo que expide el MSSSI como fin de formacién y en la Orden de concesion del
correspondiente titulo de especialista que expide el Ministerio de Educacién, Culturay
Deporte (MECD)

Las evaluaciones anuales se realizaran en los 15 dias anteriores a la fecha de referencia de
toma de posesion establecida en cada convocatoria de pruebas selectivas.

La evaluacion final de la residencia se realizard 10 dias después de la evaluacion anual del
ultimo afio de formacioén.

Se anotaran en Siref las evaluaciones anuales y finales y se confirmaran las Actas de Evaluacion
por el Presidente de la Comisién de Docencia antes del 30 de Junio del afo que corresponda.

Las evaluaciones de los periodos de recuperacion o de los residentes a los que se les
concediese prorroga o estén en situacién de suspensidn de contrato, se comunicaran al
Registro de Especialistas en Formacién del MSSSI antes de que transcurran 30 dias naturales
desde la evaluacion.

ACTIVIDADES DOCENTES

4.1 Sesiones del servicio, interdepartamentales y generales.
Durante el periodo de rotacion el residente debe asistir a las sesiones programadas en
servicio asi como contribuir preparando y exponiendo temas acordes a sus objetivos tedricos.

Sesiones programadas en el Servicio de Cirugia Pediatrica:

o Sesiéon de Urgencias: diaria a las 8:00 h

o Sesidn de programacion: Martes a las 09:30 h

. Sesidn de morbimortalidad: Jueves a las 08:15 h

o Sesiones de temario (Residentes): Jueves: 08:15 h

. Sesiones de expertos / Bibliograficas / Protocolos: Jueves 08:15 h

Sesiones Interdepartamentales:

o Radioldgica/Oncologica: Martes a las 8:30 h
. Medicina fetal: el 32 miércoles de cada mes
. Anomalias vasculares: el 42 jueves de cada mes

4.2 Plan de Formacion en Competencias Genéricas Transversales

ACTIVIDAD DIARIA DEL RESIDENTE

El Residente de Cirugia Pediatrica debe estar en el Hospital a las 8 horas. La asistencia a
la sesion de Urgencias (8.00 horas) es obligatoria. En esta sesidn el equipo saliente informa de
lo ocurrido en la guardia del dia anterior y se comentan las incidencias de los enfermos
ingresados.

a) QUIROFANO

LOS RESIDENTES CON QUIROFANOS ASIGNADOS pasaran por el mismo a las 8.15 horas, con el
fin de acelerar en lo posible el comienzo de la actividad quirurgica y hacer el LISTADO DE
VERIFICACION QUIRURGICA (LVQ o “Checklist”). Si el paciente es complejo o lo va a intervenir
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el médico adjunto debe hacerlo conjuntamente con él. El LVQ tiene 3 partes y es la primera
parte la que se debe rellenar a la llegada del paciente a la URPA. Véase la Figura 5.

El Residente es el primero que debe entrar en quirdfano y preparar al nifio para la
intervencién, ocupandose especialmente de que el paciente tenga la historia y las
exploraciones completas. El responsable del quiréfano es quien decide el papel que el
Residente desempefiara en la intervencién, teniendo siempre en cuenta la obligacidon docente
del Servicio. Una vez terminada la intervencién, el Residente debe cuidar que la hoja de
tratamiento, anatomia patoldgica y la descripcidn de la intervencidn, si actué como cirujano,
sean rellenadas correctamente. Si actud sélo de ayudante debera colaborar con el cirujano en
rellenar la informacién de las mismas.

b) PLANTA DE HOSPITALIZACION
LOS RESIDENTES ASIGNADOS A PLANTAS, pasaran visita a los enfermos ingresados, realizando:

. Exploracion de cada nifio, de acuerdo a la intervencion

. Inspeccidn de la herida operatoria

. Leer en la grafica los comentarios de las enfermeras sobre su evolucion

J Solicitud de pruebas complementarias consideradas necesarias

. Escribir la evolucidn del nifio

. Informar a los padres de los pacientes ingresados

. Pasar visita de nuevo con el cirujano asignado a la planta

o Consultar con el cirujano responsable del enfermo cualquier cambio en el
tratamiento, otras pruebas etc.

o Realizar el informe de alta en colaboraciéon con el cirujano de planta

J Pasarad visita al menos dos veces por la mafiana y una por la tarde, antes de

salir del hospital.

c) CONSULTA EXTERNA
A partir del segundo afio de residencia el paciente tendra responsabilidades en la consulta
externa. En ella el Residente atiende pacientes nuevos, que llegan por primera vez al Servicio.

Debe hacerles:

. Historia clinica completa

o Exploracion fisica adecuada

o Peticién de pruebas complementarias

o Informar a los padres y obtener la firma del consentimiento
o Proponer el tratamiento

Debe consultar con el Cirujano de consultas cualquier tipo de dudas que le surja acerca de los
puntos anteriores

También hace revisiones de pacientes operados en los que ha actuado como cirujano y
participa en las curas de las heridas, revisando el resultado de sus actuaciones a corto y largo
plazo.

2) EL JEFE DE RESIDENTES

Es el / la Residente de quinto afio. Su labor es diferente a la de los demas Residentes. Tiene
mas responsabilidades que el resto de sus companferos, y como contrapartida tiene también
una serie de ventajas que el Servicio le proporciona en su Ultimo afio de formacion. Debe
conocer la evolucion de todos los pacientes quirldrgicos hospitalizados en las plantas, en la
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UCIP y en la UCI neonatal. Su presencia es imprescindible en las sesiones del Servicio y tiene la
responsabilidad de que se presenten en sesién de programacién todos los pacientes de
patologia compleja que van a ser intervenidos en la préxima semana. Es responsable de la
distribucion de las guardias de los Residentes y de confeccionar la planilla de distribucién de
los Residentes en los quiréfanos, en las plantas y en las consultas. Es deseable que proponga al
resto del equipo y dinamice la puesta en marcha de actividades asistenciales, docentes y de
investigacion.

4.3 Congresos y cursos de la especialidad.

4.3.1 Cursos de formacion sugeridos:

o Atencidn inicial al trauma pediatrico.

. Reanimacion cardiopulmonar.

. Metodologia basica en investigacidn.

o Formacion basica en bioética. Deontologia médica.

o Legislacién sanitaria.

. Cursos practicos de técnicas laparoscépicas, toracoscopicas, endoscopias, etc.

La asistencia a Cursos estara coordinada entre el Jefe de Seccidn y el Tutor de Residentes
en funcién del interés que tenga el curso y la organizacién del Servicio asi como de los méritos
del residente que solicita el curso.

4.3.2 Congresos

La asistencia a los congresos de la Sociedad Espafiola (SECP) y de la Sociedad Europea
(EUPSA) de Cirugia Pediatrica (anuales) es altamente aconsejable para todos los residentes del
servicio a partir del 22 afio de residencia. Es fundamental para aprender a realizar trabajos de
investigacion, ponencias y publicaciones. El resto de los Congresos se valorard su asistencia, al
igual que en el caso de los Cursos en funcién del interés cientifico del Congreso. En general la
norma bdsica es que para asistir a un Congreso hay que llevar una comunicacién al mismo.

Recomendamos:

- Congreso Nacional de Urologia Pediatrica (bienal)

- Congreso Anual de la Sociedad Espafiola de cirugia Pediatrica (SECP)

- Congreso de la Sociedad Espafiola de Cirugia Laparoscépica y Robdtica (SECLA)

- Congreso Anual de la Sociedad Europea de Cirugia Pediatrica (EUPSA)

- Congreso Anual de la Sociedad Europea de Cirugia Endoscépica Pediatrica (ESPES)
- Participacién y asistencia en todos los cursos organizados por el servicio.

4.3.3  BECAS Y PREMIOS
- FINANCIACION PARCIAL a determinadas actividades cientificas convenientemente
documentadas, especialmente a la presentacién de comunicaciones y ponencias a congresos
como primer autor. Se podra solicitar a través de cada Jefe de Seccion o del propio Tutor al

Jefe de Servicio.

- BECAS: aconsejamos explorar todas las posibilidades de obtener becas y ayudas a la
formacion en los ultimos afios de la residencia. Es la politica del Servicio el que el residente
haga estancias en otros centros, nacionales o del extranjero. La aparicion de estas ayudas sera
comunicada en su momento a todos los residentes para su informacion.
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4.4 Participacion del MIR en la docencia.

Todos los MIR imparten charlas de la especialidad a sus compaiieros y el resto del equipo de
cirujanos en las sesiones monograficas de los jueves y estan tutorizados por los especialistas
responsables del drea de conocimiento.

También se les anima a presentar trabajos de revision en las sesiones de pediatria del hospital.

Cuando se organizan cursos, los MIR forman activamente e parte del personal facultativo y
organizador de los mismos.

ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y PUBLICACIONES

5.1 Formacion en investigacion.

PROYECTOS DE INVESTIGACION Y TRABAJOS CIENTIFICOS
El Residente realizara varios cursos sobre metodologia de la investigacion y participara en los
proyectos de investigacidn desarrollados en el Servicio. Para ello debe estar dispuesto para
realizar las revisiones, estudios prospectivos o experimentales que se le encomienden. Todas
las publicaciones y comunicaciones a congresos o reuniones, orales, videos o pdster, que
surjan de estos trabajos, deben ser presentadas previamente en sesion para ser comentadas y
gue los demas miembros del Servicio puedan hacer critica constructiva, preguntas y
sugerencias. Se sugiere a los Residentes, con el maximo énfasis, que tengan iniciativa y
propongan al tutor y demas miembros del Servicio actividades cientificas, docentes y de
mejoria de la actividad asistencial. Se favorecera la realizaciéon de Tesis Doctorales.

5.2 Participacion en ensayos clinicos.
Los MIR participan en los ensayos clinicos que se llevan a cabo en el Servicio. Se trata de que
aprendan la metodologia relacionada con los mismos.

5.3 Publicaciones y comunicaciones a congresos y cursos.

La asistencia a Cursos estara coordinada entre el Jefe de Seccidon y el Tutor de Residentes en
funcién del interés que tenga el curso y la organizacion del Servicio asi como de los méritos del
residente que solicita el curso.

Congresos: La asistencia a los congresos de la Sociedad Espafiola (SECP) y de la Sociedad
Europea (EUPSA) de Cirugia Pediatrica (anuales) es altamente aconsejable para todos los
residentes del servicio a partir del 22 aino de residencia. Es fundamental para aprender a
realizar trabajos de investigacidn, ponencias y publicaciones. El resto de los Congresos se
valorara su asistencia, al igual que en el caso de los Cursos en funcion del interés cientifico del
Congreso. En general la norma bdsica es que para asistir a un Congreso hay que llevar una
comunicacion al mismo.

Suelen hacerse cargo de escribir y defender los trabajos que el Servicio lleva en marcha,
apareciendo como primer firmante en la mayoria de ellos.

5.4 Planificacion para la realizacion de la Tesis Doctoral

El Residente realizara varios cursos sobre metodologia de la investigacion y participara en los
proyectos de investigacion desarrollados en el Servicio. Para ello debe estar dispuesto para
realizar las revisiones, estudios prospectivos o experimentales que se le encomienden. Todas
las publicaciones y comunicaciones a congresos o reuniones, orales, videos o pdster, que
surjan de estos trabajos, deben ser presentadas previamente en sesidén para ser comentadas y
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gue los demas miembros del Servicio puedan hacer critica constructiva, preguntas y
sugerencias. Se sugiere a los Residentes, con el maximo énfasis, que tengan iniciativa y
propongan al tutor y demas miembros del Servicio actividades cientificas, docentes y de
mejoria de la actividad asistencial. Se favorecera la realizacién de Tesis Doctorales.

MATERIAL DOCENTE

6.1 Libros de la especialidad
Se pueden ver y bajar libros sin coste desde algunas paginas web como:

http://www.meduweb.com/forumdisplay.php?f=225

También se pueden comprar en:

http://www.pediatricsurgerybooks.com/

http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html

De aqui sale este listado interactivo:

Textbooks:

Pediatric Surgery, 2-Volume Set, 7e (Coran, Pediatric Surgery (formerly Grosfeld))
Ashcraft's Pediatric Surgery

Newborn Surgery

Reoperative Pediatric Surgery

Fundamentals of Pediatric Surgery

Complications In Pediatric Surgery

Pediatric Surgery (Puriy Hollwarth 2018)

Pediatric Surgery (Puri 2019)

9. Pediatric Surgery Digest

10. Pediatric Thoracic Surgery

11. Essentials of Pediatric Endoscopic Surgery

12. Laparoscopy in Children

13. Pediatric Minimal Access Surgery

14. Jones' Clinical Paediatric Surgery: Diagnosis and Management
15. Handbook of Pediatric Surgical Patient Care

16. Surgical Treatment of Colorectal Problems in Children

CONNO U NWN =

Operative Textbooks

1. Operative Pediatric Surgery by Ziegler
2. Basic Techniques in Pediatric Surgery: An Operative Manual

Atlas
1. Operative Pediatric Surgery by Coran
2. Atlas of Pediatric Laparoscopy and Thoracoscopy
3. Atlas of Pediatric Surgical Techniques
4. Pediatric Surgery (Springer Surgery Atlas Series) by Prem Puri
5. Basic Techniques in Pediatric Surgery

Revision Books

Paediatric Surgery by Burge

Handbook of Pediatric Surgery

Pediatric Surgery Secrets

Pediatric Trauma: Pathophysiology, Diagnosis, and Treatment

A WN =



http://www.meduweb.com/forumdisplay.php?f=225
http://www.pediatricsurgerybooks.com/
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#textbooks
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#7th%20pediatric%20surgery
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#ashcraft
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#newborn%20surgery
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#reoperative
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#fundamental
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#complications
https://www.springer.com/gp/book/9783662562802
https://www.springer.com/gp/book/9783642378768
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#digest
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#thoracic
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#endoscopic
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#lapchildren
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#pmas
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#jones
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#hpspc
https://www.springer.com/us/book/9783319149882
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#operativetextbooks
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#zielgler
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#operativemanual
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#atlases
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#rob%20and%20smith
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#thoracic%20atlas
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#latest%20atlas
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#prem%20atlas
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#btps
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#revisionbooks
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#burge
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#handbook
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#secrets
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#trauma

Case Studies In Pediatric Surgery

Principles of Pediatric Surgery

Paediatric Surgery by Oxford

Key Clinical Topics in Paediatric Surgery

. Pediatric Surgery, An Issue of Surgical Clinics
0. Current Practice in Pediatric Surgery

1. Pediatric Robotic Surgery

— = O 00 NJOo U

Clinical Examination

1. The Surgical Examination of Children
2. Symptoms and Signs in Pediatric Surgery

Miscellaneous Books

1. Children's Surgery: A Worldwide History
2. A History of Surgical Paediatrics
3. Monologues of a Pediatric Surgeon

Recommended Set of Books for 1st (First) Year Pediatric Surgery Trainees (Residents)

6.2 Bases de datos y revistas electrdnicas

https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/publicaciones/cirugia-pediatrica/
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CIRUGIA PEDIATRICA 1999- -
. 2011-

DIAGNOSTICO PRENATAL -

2014.
DIAGNOSTICO PRENATAL 2011- -
EUROPEAN JOURNAL OF PEDIATRIC SURGERY 5013 -
REPORTS
JOURNAL OF INDIAN ASSOCIATION OF 2005-
PEDIATRIC SURGEONS 2008.
JOURNAL OF PEDIATRIC SURGERY 1995- -
PEDIATRIC SURGERY INTERNATIONAL 1997- -

1999-
PEDIATRIC TRANSPLANTATION 5011

SEMINARS IN PEDIATRIC SURGERY

2003-



http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#cases
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#illustrated
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#oxford
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#key
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#clinics
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#practice
https://www.springer.com/gp/book/9783319418629
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#clinicalexamination
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#examination
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#sas
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#mis
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#history
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#ahistory
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#pena
http://www.paediatric-surgery.net/p/books-for-pediatric-surgery.html#recommended
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/publicaciones/cirugia-pediatrica/
http://www.actapediatrica.com/index.php/archivo
http://www.afrjpaedsurg.org/backissues.asp
http://rd.springer.com/journal/381
http://www.secipe.org/SB11listrev.asp
http://www.elsevier.es/es-revista-diagnostico-prenatal-327
http://www.sciencedirect.com/science/journal/21734127
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/journal/10.1055/s-00024358
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/journal/10.1055/s-00024358
http://www.bioline.org.br/ip
http://www.bioline.org.br/ip
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00223468
http://rd.springer.com/journal/383
http://www3.interscience.wiley.com/journal/118490795/toc
http://www.sciencedirect.com/science/journal/10558586
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6.3

Paginas web recomendables

www.secipe.org (Pagina de la Sociedad Espafiola de cirugia pediatrica)
www.espes.eu (Pagina de la Sociedad Europea de cirugia endoscépica pediatrica)
www.eupsa.info (Pagina de la Sociedad Europea de cirugia pediatrica)
http://infodoctor.org (Pagina de guias de practica clinica)

www.ipeg.org (Pagina de la Sociedad internacional de cirugia endoscépica pediatrica)
www.wofaps.org (Pagina de la Sociedad Mundial de cirugia pediatrica)

LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA PEDIATRICA

7.1 Motivos para la eleccion de la especialidad
Esta especialidad tiene una serie de caracteristicas mediante las cuales se adapta mejor a
opositores que busquen:

1.

Poder trabajar con una poblacion que esta en pleno crecimiento y desarrollo en lugar
de una poblacidn que tiene problemas debidos a “degeneracion, estilo de vida poco
saludable, o patologia social”.

El contacto personal con un cirujano pediatrico durante el periodo de formacién
parece ser el principal factor para la eleccién en la mayoria de los que escogieron esta
especialidad, por ejemplo en el Rotatorio.

La fascinacién ejercida por una cirugia de alto componente técnico.

“Es una especialidad quirdrgica con un fuerte componente médico.”

“Preferencia por la cirugia y dentro de ésta, una especialidad no masificada y de
reciente creacion”

Interés por especialidades quirdrgicas y pediatria.

Los encuestados indicaron que se sintieron atraidos hacia el campo por la oportunidad
de ayudar a pacientes criticos “cuya vida dependia de la cirugia”.

Se trata de una cirugia “general” es decir que actla sobre muchos campos y esto
puede atraer a algunas personas.

7.2 Aspectos de mayor interés de la especialidad
Guiados por las encuestas realizadas a los profesionales de la cirugia pediatrica:

1.

Un encuestado dijo que: “el sentimiento de que estoy haciendo algo bien ayudando a
los nifios y sus familias para alcanzar todo su potencial es muy gratificante”. El
contacto directo con el nifio y los padres es un item muy respondido.

Actuar activamente y de una forma inmediata sobre los problemas de los nifos.

“Es una especialidad reconfortante” hay buena recuperacién de los nifios con pocas
enfermedades intercurrentes.

En la mayoria de los casos la cirugia “permite una buena rehabilitacién en poco
tiempo.”

“La gratitud expresada por el paciente por el resultado es enorme.”


http://www.sciencedirect.com/science/journal/10929126
http://www.sciencedirect.com/science/journal/10929126
http://www.sciencedirect.com/science/journal/10929126
http://www.secipe.org/
http://www.espes.eu/
http://www.eupsa.info/
http://infodoctor.org/
http://www.ipeg.org/
http://www.wofaps.org/
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Amplitud de patologia.

Los cirujanos creen que el prestigio social que les da esta especialidad es muy
gratificante aunque haya cierto desconocimiento de lo que pueden ofrecer. También
destacan el prestigio médico que poseen en algunos medios.

7.3 Aspectos menos valorados de la especialidad
Guiados por las encuestas realizadas a los profesionales esta especialidad tiene:

1.

Lo NoO:

Los cirujanos también se quejan de constricciones financieras y burocraticas al tratar a
nifios con enfermedades severas o familias jovenes.

La muerte de un paciente, de un nino.

La gravedad de algunos problemas y la impotencia de no poder actual sobre alguno de
ellos.

“Lo peor son las complicaciones y las muertes ocasionales que aparecen en algunas
operaciones y el dolor de comunicar a las familias acerca de la catastrofe que acaba de
ocurrir.”

Dificultad de abarcar todas las areas de la especialidad.

Poca valoracion del trabajo en equipo.

“El campo de trabajo parece que se ve recortado por otras especialidades.”

Poca valoracion por colegas de otras especialidades.

Problemas con los nifios con consecuencias “sociales” y “familiares” como por ejemplo
en los estados de intersexualidad.

7.4 Habilidades importantes en cirugia pediatrica
Guiados por las encuestas realizadas a los profesionales, esta especialidad necesita

1.

%

No vk wnN

Afinidad natural por los nifios, han de tener una gran habilidad para rapidamente
ganarse la confianza de los padres.

Hay un fuerte componente intelectual y cientifico.

Capacidad de sacrificio y de estudio.

Humildad.

Humanidad.

Es necesaria unas buenas cualidades y habilidades manuales.

Es necesario un cierto grado de sangre fria y de confianza en las propias capacidades
para tomar decisiones.

No precipitarse.

Fascinacién y ganas de conocer las nuevas tecnologias.

7.5 Retos para afrontar el futuro de la especialidad

1.
2.

Mejoras en las técnicas de acceso minimo iniciadas en los afos 80.

Las nuevas tecnologias, en especial los nuevos avances en cirugia laparoscopia
y realidad virtual.

Cirugia fetal para los dafios o malformaciones congénitas y la influencia que los
avances en Genética tendrdn en este campo y en el cancer del nifio.

“Ampliar los campos anatémicos donde actuamos”

Pacientes de hasta 18 afios.
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7.6 NUmero de plazas convocadas por afio desde 1980 a 2021
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7.7 Centros y calificacion del examen MIR obtenidas 2009-2020
mmmmmmnmnmn

ALICANTE ALICANTE i kAN AL 291 w76 1131 BB uB 1789
ASTURIAS aviebo H. CENTRAL DE ASTURIAS a7 a6 s 2@ AW LS 23 Ms2 2883 2m W60 296
BADAIOZ BDAIOZ CH UNIVERSITARID DE BADAJOZ ;s M am ae am 2m2 %3 2065
BARCELONA  BARCELOMA CILTAT SANITARIA VALL D'HEBRON ke W% W6 MBS W0 W0 297 SM 3 6 M3 am
BARCELONA  BARCELONA CIUTAT SANITARIA VALL D'HEBRON 74 a7 mz mM wer 7 1280
BARCELONA  BARCELONA H. SANT .J0AN DE DEU W W wR2 S8 wE 7B 88 9 Te2 W5 46
BARCELONA  BARCELONMA H. SANT .JOAN DE DEU B2 ) 539
BARCELONA  CoreropesDE H. UNIVERSIT AR SANT JOAN DE DEU 230

BARCELONA  EPLUBLESDE H, UNIVERSITARI SANT JOAN DE DEU 78

BARCELONA SaBaDELL CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI 251 2042 846

BURGOS BURGOS COMPLE JO ASISTEMCIAL DE BURGOS 3588 3158 2597 437 1040
CORDOBA CORDOBA H. REINA SOFIA 243 69 263 270 B4 24 07 W@ 287 27 me W%
GRANADA GRANADA H VIRGEN DE LAS MEVES W5 s o a1 w44 WE 2638
GUPLZCOA  DONOSTIASS H DONDSTIA 228 267 1529 1

LACOFLURA  LACORLRA CH UNIVERSITARID A CORLAIA 4080 M4 ;7 TP W3 w0 M4 895 @ 9 w0
LACORLRA  SANTIAGD COM H. DE SANTIAGO DE COMPOSTELA w6 M5
LaSPALMAS  CRSPALMASDE Eﬁ:\iﬁ%ﬁ R [

MADFRID MADRID H 12 DE OCTUBRE %33 3 w8 28 e\ s o 52 g @ 7 284
MADFRID MADRID H LAPAZ T4 g8 se0 | 9% 49 pas | @& | 57 @@ @ 43 Y
MADFID MADFID H LAPAZ a7 w3 B B w7 e 7 s 42 ®3
MADFID MADFID H NADIONAL DEL NI JESUS awe | mm Be 207 20 468 w7 w4 25
MADRID MADRID H. PROVINGIAL GREGORIO MARARION 6 52w W 33 s R\ mE 4 ed w47
MALAGA MALAGA H REGIONAL CARLOS HAYA 203 W7 a7 | ®W 486 2098 S 47 e oz wa
MURCIA MURCIA H VIRGEN DE LA ARFIXACA 217 a2 2u: 28 m B2 W M 58 2w
NAVARRA PAMPLONA CH DE NAVARRA 3 29 o5 w1 w7
camicnace sumicuie e EuceLs w =
SEVILLA SEVILLA H. UNIVERSITARID VIRGEN DEL ROCIO uE3 g4 6 9N ®E  ®3 s 7R M2 273 53 B4
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VALENCIA VALENCIA HLAFE =57 w7 w3 wE UE 5u 2 55 5 un o ome 43
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7.8 Orden de preferencias en la eleccion de plazas en las convocatorias 2011-2020

mmmmmm

1 H GEMERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARARON MADRID TEE 228 493 744 1678 620
2 H UMIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE MADRID G2 27 573 a4 1633 Ba7 &
3 H UMIYERSITARID LA PAZ MAADRID 43 E38 S14 1136 1943 934 20
4 H UNIVERSITARI SANT JOANW DE DEL ESPLUGUES DE LLOBREGAT 559 848 1046 1504 1858 1162 0
5 H. UNIVERSITARI SANT JOAM DE DEL ESPLUGUES DE LLOBREGAT 290 E72 1055 1266 1478 941 3
6 H UMIVERSITARI I POLITECHIC LA FE VALERCIA 29 E28 115 1780 2863 1207 15
7 H UMIWERSITARIO CRUCES BARARALDO 581 B34 1185 1298 2378 1216 B
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25 H INFANTIL UNIVERSITARIO MIFID JESUS MADRID 2628 2628 2628 2E28 2628 2628 1
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