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1. Objectius generals i especifics per a la formacié

El programa de formacio que es seguira és l'indicat per la Comissio Nacional de l'Especialitat i publicat
al BOE SCO/3253/2006 del 2 d’octubre.
Des del punt de vista practic, el programa incideix en la necessitat d'aconseguir uns objectius en

funcio de l'estadi de formacio, que es reflectiran en el llibre del resident.

1.1  Objectius Teorics
+ Generals

1. Desenvolupament embrionari general i dels organs i sistemes.

2. Calcul de les necessitats hidroelectrolitiques i caloriques en la infancia. Correccio de les
alteracions hidroelectrolitiques i de l'equilibri acid-base en Cirurgia Pediatrica. Indicacio,
tipus i formes d'aplicacio de l'alimentacio oral i parenteral.

La resposta endocrina i metabolica en Cirurgia Pediatrica i aspectes del nadé.
Funcié respiratoria en Cirurgia Pediatrica. Ventilaci6 mecanica. ECMO.
Cremades en la infancia.

Hidatidosi i altres parasitosis.

Diagnostic prenatal. Cirurgia fetal.

® N o v kW

El nen politraumatic. Traumatismes abdominals, toracics i cranials.
9. Ingestid i inhalacio de cossos estranys.
10. El trasplantament en Cirurgia Pediatrica. Extraccié multiorganica i implant.

11. Principals trasplantaments en Pediatria: Fetge, intesti, pulmo, ronyo, pancrees, cor.

% Tecniques
12. Accessos quirurgics. Principals incisions. Sutures. Drenatges. Estomes.

13. Técniques laparoscopiques i toracoscopiques.
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14. Accessos vasculars. Cateters. Reservoris. Hemodialisi i dialisi peritoneal.

15. Técniques endoscopiques. Intubacid traqueal. Broncoscopia. Endoscopia digestiva.
Cistoscopia.

16. Técnica de col-locacié de venes i guixos.

17. Principals tecniques de diagnostic per la imatge en Cirurgia Pediatrica.

Tumors

18. Neuroblastoma. Altres tumors neurogenics.

19. Nefroblastoma. Altres tumors renals.

20. Tumors germinals. Teratomas.

21. Tumors dels teixits tous. Rabdomiosarcoma.

22. Tumors i quists hepatics.

23. Limfomes. Suport quirirgic en malalties hematologiques.
24. Tumors ovarics i testiculars.

25. Tumors vasculars. Angiomes i limfangiomes.

26. Tumors ossis

Anomalies cranio-facials

27. Malformacions craniofacials. Craniosinostosis. Sindrome de Crouzon. Sindrome de Treacher
Collins.
28. Fissura palatina i llavi lepori. Sindrome de Pierre Robin. Altres fissures facials.

29. Anomalies del pavello auricular. Tumors i quists facials.

Coll

30. Diagnostic diferencial de les adenopaties i tumors cervicals.

31. Quists i fistules cervicobranquials. Quist tiroglos.

32. Patologia de les glandules tiroides i paratiroides en la infancia. Adenoma. Carcinoma.

Gavina. Tiroiditis.

Pulmo i Torax

33. Diagnostic i estrategia terapeutica davant les hernies diafragmatiques. Eventracio i paralisi
diafragmatica.

34. Anatomia quirurgica del pulmé. Tecnica de les reseccions pulmonars.

35. Diagnostic i tractament de les malformacions pulmonars.

36. Tractament de les infeccions pleuropulmonars. Abscessos de pulmo. Bronquiectasis.
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Problemes pulmonars en la mucoviscidosi.
37. Pneumotorax espontani i adquirit. Pioneumotorax. Quilotorax.
38. Patologia del mediasti.
39. Tractament del ductus arterios. Coartacio aortica. Anells vasculars.

40. Tractament de les anomalies de la paret toracica. Pectus excavatum. Pectus carinatum.

Paret abdominal

41. Defectes congenits de la paret abdominal. Omfalocele. Gastrosquisis. Altres celosomies.
Sindrome de Prune Belly.

42. Patologia del melic i omfalitis. Persistencia conducte onfalomesenteric i diverticle de
Meckel. Persisténcia i quists de I’Urac. Arteritis umbilical.

43. Hérnia inguinal. Hidrocele i quist de cordd. Hernia umbilical. Altres hérnies.

Fetge, pancrees, melsa i glandules suprarenals

44. Anatomia quirargica del fetge i vies biliars. Técniques d’hepatectomia.

45. Atrésia de vies biliars. Quists del colédoc. Sindrome del canal pancreatic-biliar comu.

46. Diagnostic i tractament de la colelitiasis.

47. Patologia quirurgica del pancrees. Anomalies del conducte. Tumors i quists pancreatics.
Nesidioblastosi.

48. Patologia quirdrgica de la melsa. Hiperesplenisme. Indicacions. Técnica de l'esplenectomia.

49. Patologia suprarenal congenita i adquirida. Tumors corticosuprarenals. Feocromocitoma.

Sindrome adrenogenital.

Digestiu i peritoneu

50. Peritonitis primaries i secundaries. Peritonitis meconials. Hemoperitoneu. Neumoperitoneu.
Quists mesotelials.

51. Abdomen agut en la infancia. Apendicitis. Diverticulitis. Peritonitis. Sindrome d'obstruccio
intestinal.

52. Abdomen agut en el lactant. Invaginacié intestinal.

53. Hemorragies digestives. Hipertensié portal. Ulcera gastroduodenal. Ulcera destres.
Diverticle de Meckel. Anomalies vasculars.

54. Duplicacions del tub digestiu.

55. Malalties inflamatories croniques intestinals. Malaltia de Crohn. Colitis ulcerosa.

56. Malaltia polipoide del tracte digestiu.
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< Esofag i estomac

57. Atresia esofagica. Fistula traqueoesofagica. Fenedura laringotraqueal.

58. Diagnostic i tractament del reflux gastroesofagic. Esofagitis. Acalasia. Hérnies hiatals.

59. Causticacions esofagiques. Tecniques de dilatacio esofagica. Tecniques de substitucié de
l'esofag. Ruptura esofagica.

60. Malformacions i anomalies gastriques. Betzoar. Estenosi hipertrofica de pilor.

< Intesti prim
61. Obstruccio duodenal. Atresia i estenosi. Pancrees anular. Malrotacio intestinal i volvul.
62. Atrésies i estenosis intestinals. Ili meconial. Mucoviscidosi. Taps de meconi i alimentaris.

63. Enterocolitis necrotitzant. Sindrome de lintesti curt.

% Colon i recte
64. Malaltia de Hirschsprung. Displasies neuronals intestinals.

65. Malformacions anorrectals.

X/
°

Sistema urinari

66. Anomalies renals. Agenésia. Displasia. Ronyo en ferradura. Quists. Ectopia.
67. Anomalies de la unio pieloureteral i de l'uréter. Hidronefrosi. Megaureter.
68. Duplicacions renals i ureterals. Ureterocele.

69. Extrofia vesical. Valvules d'uretra posterior. Altres anomalies uretrals.

70. Reflux vesicoureteral.

71. Bufeta neurogena. Bufeta inestable. Principis d'urodinamia.

72. Diagnostic i tractament de la infecci6 urinaria. Litiasis urinaria.

D3

» Patologia genital

73. Anomalies del descens testicular. Criptorquidia. Ectopies. Retencio testicular.

74. Escrot agut. Torsio testicular i torsio d'hidatide. Orquitis i epididimitis. Torsio ovarica.
Quists d'ovari.

75. Estats intersexuals.

76. Hipospadies i epispadies.

77. Anomalies dels genitals externs femenins. Agenésia i duplicacié vaginal. Hidro i

hematocolpos. Sinequia labial.
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« Sistema nervios

78. Sindrome d'hipertensio endocranial. Tumors intracranials. Hidrocefalia.

79. Espina bifida i les seves sequeles.

)/

% Ortopedia

80. Principals alteracions ortopédiques. Luxacié de maluc. Deformitats congéenites dels peus.

Escoliosi.

81. Fractures i luxacions més freqlients en Pediatria.

< Generals i complementaris

82. Estudis de bioéetica i etica medica.

83. Legislacié més important sobre la sanitat a nivell nacional i autonomic.

84. Tecniques d'investigacié animal i experimental. Microcirurgia, instrumental i aparellatge.

1.2

Objectius Especifics

Classificats en nivells segons les habilitats adquirides

< Nivell 1: Habilitats que el resident ha de practicar i desenvolupar durant la seva formacio fins a

assolir autonomia completa sense necessitat de tutoritzacié directa:

A N N N N N N N N N N NN

v

Admissié de malalts a urgéncies.

Elaboracio de la historia clinica i exploracié de malalts a consultes externes.
Realitzacié d'informes d'alta hospitalaria.

Seguiment del preoperatori i postoperatori dels malalts quirirgics ingressats.
Herniorrafia inguinal.

Circumcisio.

Disseccio venosa.

Petites operacions plastiques.

Toracocentesi aspiradora.

Sutura de laparotomies.

Rectosigmoidoscopies.

Primeres cures en lesions traumatiques.

Orquidopéxies via oberta.

Piloromiotomia

v Apendicitis laparoscopica.
v" Quists de coll.

v Tancament de toracotomies.
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v" Colostomies.

v Gastrostomies.

v’ Esofagoscopies.

v' Obstruccio intestinal.
v' Anastomosi intestinal.

v" Nefrectomies.

/

< Nivell 2: Habilitats que el resident ha de practicar i desenvolupar durant la seva formacio, encara
que no necessariament assoleixi un nivell d'autonomia total en la seva realitzacio:
v' Toracotomies.

Hipospadies distals.

Broncoscopia.

Hernia hiatal.

Esplenectomia laparoscopica.

Omfalocele.

Gastrosquisis.

Enterocolitis necrotitzant.

Colecistectomia laparoscopica.

Pieloplastia laparoscopica

Orquidopéxia laparoscopica

Reflux vesicoureteral.

Atrésia duodenal.

Malrotaci6 intestinal.

Tractament postoperatori de malalts en CIP i reanimacio.

Atresia d'esofag.

N N N N T N N N e N N N N N NN

Preparacio de comunicacions i treballs cientifics.

< Nivell 3: Habilitats supervisades que requereixen un periode de formacié addicional, dins del
periode de residencia, una vegada adquirida la formaci6 general:
v Cirurgia abdominoperineal.
Atresia ano-rectal.
Esofagocoloplastia.
Atresia de vies biliars.
Tumors.

Hipospadies proximals.

ISR N N N N

Extrofia vesical.

ITINERARI FORMATIU DE CIRURGIA PEDIATRICA



~— e CONSORCI CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI
( )_I Parc Tauli COMISSIO DE DOCENCIA
Consorci Corporaci6 Sanitaria

v Extraccions multiorganiques.

v Trasplantament d'organs.
2. Durada de la formacio, calendari de rotacions i guardies
La durada de la formaci6 de cirurgia pediatrica és de 5 anys.

2.1 Calendari de rotacions

A cada area de rotaciod, el resident ha d'integrar coneixements i desenvolupar habilitats i actituds
que li permetin avancar en la seva formacio. Ell és el principal responsable del seu aprenentatge.
La funcié dels especialistes amb els quals es forma és facilitar i dirigir aquest aprenentatge,
supervisar les seves activitats i avaluar el seu progrés.

El resident ha de participar en totes les activitats habituals dels especialistes tant en els aspectes

assistencials de qualsevol tipus com en els de formacio, investigacié i gestio clinica.

Any de > .
o Rotacio Durada Servei
residéncia
Cirurgia Pediatrica 3 mesos Cirurgia Pediatrica
S Cirurgia General i de |’Aparell
Cirurgia General 9 mesos .
Digestiu
Unitat de Cirurgia Digestiva 6 mesos Cirurgia Pediatrica
Unitat de Cirurgia Plastica - L
i . . 6 mesos Cirurgia Pediatrica
Unitat de Cirurgia Toracica
Unitat d’Urologia 8 mesos Cirurgia Pediatrica
Rotacions externes 1 4 mesos Extern
Unitat de Cirurgia Digestiva 6 mesos Cirurgia Pediatrica
Unitat de Cirurgia Plastica - L
) S L 6 mesos Cirurgia Pediatrica
Unitat de Cirurgia Toracica
Unitat d’Urologia 6 mesos Cirurgia Pediatrica
Rotacions externes 2 2 mesos Extern
Cirurgia Pediatrica 4 mesos* Cirurgia Pediatrica

* Els Gltims 4 mesos el resident podra elegir la unitat de Cirurgia Pediatrica on vol rotar per aprofundir
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coneixements de cara al seu futur professional.

++ Rotacions externes 1

Durada de 4 mesos. Inclosa dins ’itinerari formatiu.
v Cirurgia Oncologica Pediatrica i Cirurgia Neonatal. Hospital Universitari Vall d’Hebron

Possibilitat d’incorporar-se al programa de Transplantament Hepatic i/o Renal pediatrics

++ Rotacions externes 2

Possibilitat de fer una rotacio a un hospital de referencia a l’Estat espanyol o ’estranger segons

les preferencies formatives del resident. Durada i calendari de la mateixa adaptables.

v’ Cirurgia Plastica i Maxil-lofacial. Hospital Sant Joan de Déu / Hospital Universitario La Paz
(Madrid)

v Cirurgia Neonatal. Hospital Sant Joan de Déu

v’ Cirurgia Oncologica Pediatrica. Hospital Sant Joan de Déu

2.2 Guardies

Les guardies del resident son obligatories i presencials de 24 hores, amb lliuranca al dia segtient. El

nombre de guardies és de 4 al mes minim i 7 maxim.

< m

Les fara adscrit al Servei de Cirurgia General i de |’Aparell Digestiu.

% R2-R5

Les fara al servei de Cirurgia Pediatrica amb un metge adjunt localitzable.

++ Rotacions externes

Possibilitat de fer guardies a l’hospital de la rotacié externa, dins l’Estat espanyol.

3. Competeéncies professionals a adquirir segons any de residéncia i rotacio

3.1 Segons any de residéncia

< Resident de primer - tercer any
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El resident haura d’adquirir de manera progressiva les habilitats competencials de nivell 1 i sera

primer ajudant en les cirurgies de nivell 2.

Cursos i congressos recomanats:

v
v
v

X/
°

Curs d’Atenci6 Inicial al Trauma Pediatric (AITP)
Congreso de la Sociedad Espaiola de Cirugia Pediatrica (SECP)
Jornada del Grupo Espaiiol de Cirugia Oncologica Pediatrica (GRECOP)

Resident de quart - cinque any

El resident haura d’adquirir de manera progressiva les habilitats competencials de nivell 2 i sera

primer ajudant en les cirurgies de nivell 3.

Cursos i congressos recomanats

v

ISR N N N

3.2

NN

Curs de Cirugia Toracoscopica y Laparoscopica Pediatrica y Neonatal del Centro de Cirugia de
Minima Invasion JesUs Uson o similar (IRCAD, etc)

Congreso de la Sociedad Espaiola de Cirugia Pediatrica (SECP)

Congreso de la Sociedad Espanola de Cirugia Laparoscopica (SECLA)

Jornada del Grupo Espaiol de Cirugia Oncologica Pediatrica (GRECOP)

Congreso de la European Association of Paediatric Surgeons (EUPSA)

Congreso de la European Society of Paediatric Urology (ESPU)

Congreso del International Pediatric Endosurgery Group (IPEG)

Segons rotacio6

Objectius competencials en Cirurgia General i de I’ Aparell Digestiu

Adquirir domini en la realitzacio de la historia clinica i exploracio fisica general, aixi com en
la presa de decisions diagnostic-terapéutiques de pacients quirdrgics amb patologia lleu.
Calcular les necessitats hidroelectrolitiques i caloriques d'un adult.

Coneixer les pautes terapeutiques d'alimentacio oral i parenteral.

Realitzacié d'informes hospitalaris (d'ingrés i d'alta).

Tractament i cura de les ferides quirdrgiques.

Realitzacié de procediments quirdrgics basics en adults (sutures, drenatges, puncions,

laparotomies, laparoscopies, herniorrafies i apendicectomies).

Objectius competencials en Cirurgia Pediatrica General

Calcul de les necessitats hidroelectrolitiques i caloriques en la infancia. Correccio de les
alteracions de l'equilibri acid - base.
Indicacions del tipus i formes d'alimentacio oral i parenteral.

Coneixer i plantejar el tractament quirirgic de la patologia quirtrgica més prevalent a la
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infancia.

Seguiment del pre i postoperatori del malalt quirdrgic ingressat.
Coneixement i tractament farmacologic basic pediatric.
Embriologia

Calendari quirdrgic de les patologies més prevalents

Objectius competencials en Cirurgia Digestiva

Diagnostic, tractament i seguiment dels segiients grups de patologies especifiques:

o Patologia adquirida l'esofag. Estenosis i causticacions.

o Hernia hiatal i reflux gastroesofagic

o Duplicacions digestives

o Ulcus gastroduodenal en la infancia

o Malaltia inflamatoria intestinal

o Hemorragies digestives. Diverticle de Meckel.

o Cossos estranys digestius

o Patologia de les vies biliars

o Malformacio anorectal i malaltia de Hirschsprung

o Invaginaci6 intestinal
Orientar i ordenar les exploracions complementaries necessaries en els pacients que consultin
per malalties o simptomes cardinals de les patologies anteriors.
Indicar el tractament quirdrgic necessari.
Ser capac de realitzar els procediments quirrgics més senzills en referéncia a les patologies
previes.

Assisténcia al comite multidisciplinari de Pacient Cronic - Complexe Pediatric (PCCP)

Objectius competencials en Cirurgia Plastica

Haver adquirit coneixements solids sobre el tractament i diagnostic de:
o Cremades
o Malformacions i tumoracions vasculars
o Ulceres per pressi6 o d’altre indole
o Malformacions congenites de la cara i sindromes dels arcs branquials
o Tipus de cicatritzacio i cicatritzacio anomala
o Patologia mamaria
o Hiperplasia de llavis menors
o Lesions cutanies

o Defectes traumatics de teixits tous
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Tractament del traumatisme facial
Realitzar sutures complexes en cara i coll i optimitzar el seu resultat estetic.

Assisténcia al grup multidisciplinari d’Anomalies Vasculars (GMAV)

Objectius competencials en Cirurgia Toracica

Coneixer les diferents tecniques dabordatge del torax (toracotomia, toracoscopia,
mediastinoscopia, esternotomia)

Coneixer els principis de les reseccions pulmonars.

Coneixer les principals malformacions de la paret toracica i les diferents técniques de
correccio.

Domini de l'anatomia quirdrgica de coll.

Tenir coneixements de cirurgia vascular cervical i toracica. Disseccié dels grans vasos.
Exeresi de quists del conducte tiroglos.

Tractament i seguiment de U’hiperhidrosi

Objectius competencials en Urologia

Adquirir coneixements solids sobre la patologia urologica infantil, tant malformativa com
adquirida.
Coneixer els algoritmes diagnostics actuals i el calendari quirtrgic recomanat. Pla de
seguiment a curt i a llarg termini.
Sol-licitar de forma logica i adequada les exploracions complementaries més habituals en
urologia. Saber interpretar els resultats.
Derivacions urinaries

o Sondatge vesical

o Cistostomia

o Nefrostomia
Finalitat i funcionament dels diferents dispositius utilitzats (catéeters, drenatges, sondes)
Realitzacid de cistoscopies.
Valoracié i tractament de la bufeta neurogena. Principis d’urodinamia. Opcions
farmacologiques existents.
Col-locacio de dispositius de dialisi peritoneal.

Assistencia al comite multidisciplinari de Nefro-Urologia Pediatrica
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Competeéncies transversals

Objectius competencials en Cirurgia Neonatal

Adquirir coneixements solids sobre les malformacions congenites quirirgiques (exceptuant
cardiaques i del sistema nervios)

Coneixer les indicacions i les caracteristiques de les patologies que poden rebre un
tractament fetal.

Aprendre a manipular un nounat amb seguretat, d'acord amb el protocol de la Unitat de
Neonatologia. Dominar l'exploracié fisica del nounat, en situacié de normalitat i de malaltia.
Presa de decisions clinic - terapeutiques en el nounat.

Valoracié de l'abdomen quirdrgic en el nounat.

Domini de la patologia meconial.

Herniorrafia inguinal en el lactant

Sondatge vesical en el nounat i nounat preterme

Participacié com a primer ajudant en les diferents intervencions que es realitzen sobre els
nounats.

Participar en el comité Unitat Diagnostic Prenatal (UDP)

Les competéncies en Cirurgia Neonatal son adquirides de manera transversal. Es una rotacié ja

inclosa dins les altres Unitats i molt variable en el temps. La exposicid del resident a aquest

subgrup de patologies depen sobre tot dels naixements i derivacions de nounats amb patologia

quirurgica a ’hospital.

S’aprofitara cada cas durant els 4 anys de rotacio a pediatria, encoratjant al resident a acudir a

quirofan i passi de visita encara que estigui compromes assistencialment en una altra unitat de

Cirurgia Pediatrica.

X/
L X4

v

Objectius competencials en Comunicacio i Bioetica

Proporcionar informacié als pares i pacients de forma clara, comprensible i amb empatia.
o Habilitats en situacions de conflicte éetic
o Habilitats en males noticies
Respectar els valors dels pacients i les seves families, tenint en comte la diversitat cultural i
amb una actitud no discriminatoria.
Detectar de manera precog possibles casos d’AbUs i Maltractament en la Infancia

Aplicar adequadament el Consentiment Informat
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4. Sessions Cliniques

« Periodicitat diaria

Sessid clinica d'urgencies, on el metge resident analitzara els detalls de l'actuacio diagnostica i
terapeutica duta a terme en els casos d'urgencia atesos durant el periode de guardia,

especialment en relacio amb els ingressos i intervencions realitzades.

+» Periodicitat setmanal

Sessid de preparaci6 operatoria, on es estudiara de forma prospectiva el part quirirgic de
programacio setmanal, controlant si shan complert els protocols preoperatoris, i s'analitzaran

les técniques a aplicar, el risc quirdrgic, les possibles complicacions i el mode de prevenir-les.

%+ Periodicitat variable

v’ Sessio bibliografica, com a métode per estimular la lectura i exercitar el procés d'analisi critic
de les conclusions i resultats publicats en els articles de les revistes de l'especialitat o altres
afins, sistema important per actualitzar els coneixements sobre la metodologia moderna.

v Sessid monografica, dedicada a l'elaboracio i revisio dels protocols incorporats per la Unitat,
a l'analisi de la casuistica propia i a la preparacio, exposicid i posada al dia dels diferents
aspectes de la Cirurgia Pediatrica.

v Sessio de morbi-mortalitat, analitzant les causes que la van provocar i adoptant les mesures
necessaries per a la seva prevencio.

Es recomanable que el resident, sense menyscabar la seva activitat assistencial, inicii el tercer

cicle academic de doctorat.

5. Activitats formatives del Pla Transversal Comu

El Pla de Formacié ComU (PFC) ha estat dissenyat per la Comissié de Docéncia per a millorar i
complementar les competéncies professionals transversals definides en els programes de Formacio
Sanitaria Especialitzada.

Veure document “Pla de Formacié Comu” en el seglient enllac:

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

ITINERARI FORMATIU DE CIRURGIA PEDIATRICA


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

