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1. MARCO LEGAL

Este protocolo de actuacién se desarrolla en cumplimiento del Real Decreto 183/2008 que
regula los aspectos formativos de la formacion sanitaria especializada.

Para su elaboracién se han tenido en cuenta los Articulos 14 y 15 del citado Real Decreto
183/2008.

Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008)

Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura
del sistema sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado, especializada
y continuada de los profesionales. Dicho principio rector determina que las previsiones de este real
decreto y las que adopten las comunidades auténomas sobre los drganos colegiados y
unipersonales de caracter docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de supervisién
inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se
formen los residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a los tutores sobre las
actividades realizadas por los residentes. Los responsables de los equipos asistenciales de los
distintos dispositivos que integran las unidades docentes acreditadas para la formacion de
especialistas programaran sus actividades asistenciales en coordinacion con los tutores de las
especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios
formativos de cada residente y la integracidn supervisada de estos en las actividades asistenciales,
docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas unidades, con sujecién al régimen de
jornada y descansos previstos por la legislacion aplicable al respecto.
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Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.

Servicio De (irugia Pediatrica

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias
de la Salud. Dicho sistema formativo implicard la asuncién progresiva de responsabilidades
en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervisiéon, a medida
que se avanza en la adquisicidon de las competencias previstas en el programa formativo,
hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesion
sanitaria de especialista.

Cada actividad debe acompaniarse de un grado de responsabilidad creciente y supervisién
decreciente. Asi pues, podemos distinguir 3 niveles:

- Nivel 3: responsabilidad minima. El residente sélo tiene un conocimiento tedrico
de determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son
realizadas por el personal facultativo y observadas/asistidas en su ejecucién por el
residente.

- Nivel 2: responsabilidad media/supervision directa. El residente tiene suficiente
conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia para realizar una
determinada actividad de forma independiente. Estas actividades deben realizarse
bajo supervisién directa del personal facultativo.

- Nivel 1: responsabilidad maxima/supervisién a demanda. Las habilidades permiten
al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de
tutorizacién directa. El residente ejecuta y después informa. Solicita supervisién si
lo considera necesario.

El paso de un nivel a otro con responsabilidad mayor, tendrd caracter progresivo y no
dependerd en exclusiva del afo de residencia. Se valorara de forma conjunta con las
habilidades adquiridas y demostradas, y sera de manera individual.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se
someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos
del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas
cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

3. La supervision de residentes de primer ano sera de presencia fisica y se llevara a cabo por

los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que
el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencién continuada.
Los mencionados especialistas visardn por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a
las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio. Las previsiones
contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias especificas de supervisién en las
especialidades cuya duracion sea de un aino.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién tendra
caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los
especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones
especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas
de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la unidad
en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario.
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5. Las comisiones de docencia elaborardn protocolos escritos de actuacién para graduar la
supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en dreas asistenciales significativas,
con referencia especial al drea de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés.
Dichos protocolos se elevaran a los érganos de direccion del correspondiente centro o unidad para
que el jefe de estudios de formacion especializada consensue con ellos su aplicacién y revision
periddica.

2. DESCRIPCION DE LA ESTRUCTURA AREAS Y FUNCIONES
UBICACION:

El Servicio de Cirugia Pedidtrica esta encuadrado dentro del Departamento de Pediatria del
Hospital Materno-Infantil.

Nuestro servicio se ubica en diferentes estancias del hospital materno infantil, teniendo la
sala de reuniones principal en la 82 planta de cirugia infantil.
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-Dos consultas de cirugia general (lan210y la n2 11)

Lunes: consulta de cirugia general A (cirugia menor y revisiones
postquirurgicas , toracoscopia y oncologia) (Dra. Lopez)

Martes: Consulta de cirugia general B (cirugia colorrectal) (Dra. Garcia) y
consulta de cirugia general B (consulta de cirugia digestiva, revisiones postquirurgicas, laparoscopia
y revisiones neonatales (Dr. Cano).

- Miércoles: consulta de cirugia general A (cirugia menor y revisiones
postquirurgicas, toracoscopia y oncologia) (Dra. Morante)

Jueves: consulta de cirugia general A (cirugia menor y revisiones
postquirdrgicas , cirugia toracica y oncologia) (Dr. Antén-Pacheco).

- viernes alternos: Consulta de cirugia general B (cirugia menor y revisiones
postquirdrgicas, cirugia ginecoldgica) (Dra. Tejedor).
- Tres consultas de cirugia plastica / urologia.
- Lunes, miércoles y viernes: consulta de C. plastica y consulta de curas (Dra.
Delgado / Dra. Marti/ Dr. Redondo).
- Martes y Jueves: consulta de Urologia (Dr. Gdmez, Dr. Cabezali, Dra.
Tordable)
- Hay una consulta especifica de via aérea, en conjunto con neumologia pediatrica,
los lunes; ésta se encuentra ubicada en la 62 planta del mismo edificio (Dr. Antén-Pacheco, Dra.
Morante).

Hospitalizacion: principalmente una va a ser la planta en la que se ubicaran los pacientes a
nuestro cargo:
- la planta 82 que acoge a los nifios quirurgicos.
Si bien es cierto, nuestros pacientes pueden estar distribuidos por las diferentes plantas del hospital,
pero a cargo de otras especialidades.

Quirdéfanos de pediatria: Se encuentran en la planta 12. Son 5 quiréfanos. (del 50 al 54,
aunque coloquialmente se les llama del 1 al 5 en orden ascendente — el 1 es el 50, el 2 el 51 y asi)
Generalmente estan distribuidos de la siguiente forma:

-50 (el 1): urologia — lunes // Cirugia general A - viernes

-53 (el 4): c. plastica - martes y jueves.

-54 (el 5): c. general — lunes (cirugia B), martes (cirugia A), miércoles (urologia) jueves
(cirugia B).

Por lo general el 52 (el 3) es el quiréfano de urgencias

La UCIP/REANIMACION POSTOPERATORIA estd en la planta 12, es un servicio de intensivos
gue se comparte con la reanimacién postoperatoria, por lo que es un espacio compartido por
pediatras intensivistas y anestesistas. Es aqui donde hacen el postoperatorio inmediato nuestros

pacientes que no tienen ya la edad neonatal.

El hospital de dia se ubica en la planta 12.
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En ocasiones los residentes operan en el Hospital Militar Gomez Ulla. Con esto aligeramos
lista de espera y es una muy buena oportunidad para el residente para operar cirugia menor.
Durante el primer afo de residencia, salvo orden contraria, el residente ird todos los lunes a partir
de Septiembre.

Hospital Militar Gomez Ulla:

Se encuentra situado en la Glorieta del ejército s/n (28047)en el barrio de
Carabanchel, Madrid. Metro: Carabanchel.

Para acceder al hospital sélo es necesario llevar el carnet de colegiado. Los quiréfanos se
encuentran en la planta baja del edificio general. El quiréfano de pediatria es el nimero 4. Los
vestuarios se encuentran también en la planta baja.

RECURSOS HUMANOS:

Nuestro servicio se distribuye principalmente en 4 secciones: cirugia general A (cirugia de la
via aérea y cirugia oncoldgica), cirugia general B (cirugia digestiva y neonatal), urologia y cirugia
plastica

El jefe de servicio es el Dr. Andrés Gémez Fraile y existen también 2 jefes de seccién : Dra.
M2 Dolores Delgado Munoz y Dr. Antén-Pacheco Sanchez.

Diferenciados por secciones el personal se distribuye asi:

-Cirugia General:
- Dr. Juan Luis Anton-Pacheco Sanchez (A) (Jefe de seccion)
- Dr. Indalecio Cano Novillo (B)
- Dra. Araceli Garcia Vazquez (B)
- Dra. Maria Lépez Diaz (A)
- Dra. Rocio Morante Valverde (A)
-Urologia:
- Dr. Andrés Gomez Fraile (Jefe de Servicio)
- Dr. Daniel Cabezali Barbancho
- Dra. Cristina Tordable Ojeda

-Cirugia plastica:
- Dra. M2 Dolores Delgado Mufioz (Jefa de seccién)
- Dr. Jesus Redondo Sedano

Al servicio estan adscritos otros 3 profesionales

- Dra. Eunate Marti Carrera. Perteneciente al servicio de Cirugia Plastica y reparadora
y adscrita a nuestra seccién de cirugia plastica.

- Dr. Luis Diaz Godmez — Perteneciente al H.U. Gdmez Ulla con el cual existe un acuerdo
entre hospitales.

- Dra. Raquel Tejedor Sanchez - Perteneciente al H.U. Gomez Ulla con el cual existe
un acuerdo entre hospitales. La Dra. Tejedor realiza guardias también en nuestro servicio.
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Ademas del staff mencionado actualmente se forman 5 residentes.
TUTORES:

Las funciones del tutor vienen recogidas en el Real Decreto 183/2008, de 8 de Febrero, por
el que se determinan y clasifican las especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacidn sanitaria especializada y son:

- Propuesta a la comisién de docencia de las rotaciones de los residentes.

- Elaboracidn individualizada de las rotaciones.

- Supervisidon directa y continuada de la realizacidn de los programas de la especialidad y el
control de la actividad asistencial que contenga, sin perjuicio de las facultades de direccidn
gue compitan al jefe de la unidad asistencial.

- Fomento de la participacién en actividades docentes e investigacion de la unidad acreditada.

- Evaluacién continuada, anual y final de los residentes.

- Elaboraciéon de una memoria anual de las actividades docentes, con participacion de los
especialistas en formacidn, con la supervisién del Jefe de Servicio.

A cada uno de los residentes que comienza su formacion en nuestra Unidad Docente se le
asignara un tutor personal. Los tutores actuales coordinan las tareas docentes propias del servicio:

- Dra. Maria Lopez Diaz: (tutora de R3,R5)
mlopezdiaz@salud.madrid.org

- Dr. Daniel Cabezali Barbancho: (tutor de R4 y residente rotantes)
dcabezali@yahoo.es

- Dra. Rocio Morante Valverde: (tutora de R1, R2)
romorante82@hotmail.com

En la rotacién de cirugia general pediatrica el responsable de la formacién sera la Dra. Lépez
como tutora en la seccidn; en la rotacion por Cirugia plastica infantil la responsable serd la Dra.
Delgado como jefa de seccidon y tutora en la seccién y en la rotacién de urologia infantil el
responsable sera Dr. Cabezali como tutor en la seccion.
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3. PROGRAMA DE ROTACIONES

El calendario de rotaciones “estandar” con modificaciones seglin afio de entrada
individualizadas a cada residente.

R2 R3 R RS
_ , C. Gral
JUNIO C. Gral. Ped C. Gral Ped. C. Plastica Urologia Ped
JuLIo C.GralPed. | C.GralPed. | Urologia Céf(;a'
, C. Gral
AGOSTO Neonatos C. Gral Ped. C. Gral Ped. Urologia Ped
C. Gral Adultos . , C. Gral
SEPTIEMBRE HU120 Anestesia C. Gral Ped. Urologia Ped.
C. Gral Adultos _ , C. Gral
OCTUBRE HU120 C. Plastica C. Gral Ped. Urologia Ped.
C. Gral Adultos o , C. Gral
NOVIEMBRE HU120 C. Plastica C. Gral Ped. | Urologia Ped.
DICIEMBRE C.Plasticala | - - ped. | Urologia | O
Paz Ped.
ENERO C. Plastica C. Gral Ped. | Urologia CI')SJaI
FEBRERO C. Plastica C. Gral Ped. C. Gral
Ped.
MARZO C. Plastica C. Gral Ped. C. Gral
Ped.
ABRIL C. Térax C. Plastica C. Gral Ped. | Urologia CI.DS;aI
MAYO C. Térax C. Plastica C. Gral Ped. | Urologia CI')SJaI

Las rotaciones seran individualizadas y se entregaran a cada uno en documento aparte.

Se recomienda durante los ultimos afios de residencia la rotacién en otros Hospitales,
durante un periodo de 1 a 3 meses, segln preferencia del residente y disponibilidad del centro,
tanto en hospitales nacionales como internacionales.

En los ultimos meses de la residencia se podra ampliar la rotacién en la seccién que mas
interese al residente.

Se pretende la incorporacion progresiva y aprendizaje ordenado en las tareas de gestion
clinica, evaluacidon — investigacién y lectura critica de literatura cientifica.
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4. GUARDIAS

El equipo de guardia de Cirugia Pediatrica esta formado por un residente R1, R2, R3, R4, R5
(del servicio o rotantes) de presencia fisica, un adjunto del servicio de presencia y un adjunto del
servicio de forma localizada. El residente realizard un minimo de 4 guardias. El R1 presentara la
particularidad que por sus rotaciones externas se le exigird que como minimo 2 de sus guardias se
hagan en el servicio de cirugia pediatrica.

Durante el primer afio se realizaran guardias en los servicios rotantes segun las necesidades
de los mismos (C. General y C. Toracica). Y se acogerd a las normas y protocolo de supervisidon de
cada especialidad.

Estardn exentos de guardias en la rotaciones por neonatologia (R1), servicio de urgencias de
pediatria (R1), cirugia plastica en La Paz (R2), servicio de anestesiologia (R2), salvo interés personal
que se individualizaria con cada residente segun el caso.

Segun avance la residencia se ira asumiendo mas responsabilidad para indicar tipos de
tratamiento e intervenciones como primer cirujano. El contacto con el adjunto de guardia sera a
través de un busca con el nimero 68338.

La guardia se pasa a las 8:15h con el pase del busca (de mano en mano) y la sesién de lo
ocurrido en la guardia y presentacion de las cosas pendientes. En dias festivos la guardia se cambia
a las 10:30h salvo orden contraria. En fin de semana se pasa visita a todos los nifios ingresados a
cargo de cirugia pediatrica (C. General, Urologia, Plastica, Via Aérea, Neonatos, UCIP y periféricos).

Las funciones del equipo de guardia son las siguientes:

= Atencion continuada de los pacientes hospitalizados a cargo del servicio fuera del horario
laboral normal

= Atencidn de interconsultas urgentes solicitadas desde urgencias (las 24h)

= Atencion de interconsultas urgentes fuera del horario laboral normal

= Valoraciony tratamiento médico quirdrgico de la patologia quirurgica pediatrica urgente
ya sea en el area de urgencias o cualquiera otra del hospital para el que sea requerido

e Pase de visita en plantas en fin de semana (pasa visita el saliente de guardia, salvo orden
contraria)

R1: La visita se debera pasar siempre acompafiado del adjunto de guardia.

R2: La visita se pasard acompafiado del adjunto, aunque progresivamente se ird
proporcionando menor supervisién para el pase de los pacientes de la planta 82 salvo casos
especiales [cirugias mayores (malformaciones anorrectales, cirugia via aérea, cirugia tordcica — no
empiemas), patologia de cirugia plastica, patologia de urologia]que se pasara con el adjunto. El resto
del pase en UCIP/reanimacién y neonatologia se hara con el adjunto de guardia.

R3: La visita podra pasarla solo, a los nifios de cirugia general y plastica (que ya habra
completado su rotacién) haciendo el resto del pase: urologia, via aérea, UCIP y neonatologia
acompafiada del adjunto.
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R4: La visita podrd pasarla ya solo, a los nifios de cirugia general y plastica haciendo el resto
del pase urologia, via aérea, UCIP y neonatos acompafiada del adjunto, aunque de forma progresiva
a lo largo de este afio (y a juicio del adjunto de guardia) ya podra pasar solo.

R5: La visita podra pasarla ya solo, teniendo al adjunto como consultor a demanda.

En el caso de los residente rotantes se aplica la norma utilizada para el R1 (individualizando
cada caso/residente) a juicio del adjunto de guardia.

Si el residente estd rotando en otro servicio la guardia en cirugia pediatrica se cogera a las
15h.

Durante la estancia en el servicio el busca por las mafianas serd rotatorio entre residentes,
independientemente de que estén de guardia o no, seglin organizacién del jefe de residentes (R5).
Las guardias tienen caracter obligatorio y formativo.

e Actividad asistencial de las guardias:

En las guardias de Cirugia Pedidtrica se atienden fundamentalmente:

- Los pacientes que acuden a Urgencias presentando patologia quirurgica.

- Los pacientes ingresados a cargo de Cirugia Pediatrica que requieran observacion,
valoraciéon de evolucidon o de exploraciones complementarias y las complicaciones que puedan
presentar.

-Los pacientes ingresados a cargo de otros servicios que han requerido intervencion
quirurgica por parte de nuestro servicio, para valoracion de la evolucién / curas.

- Los pacientes ingresados en otros servicios que han presentado o presentan una
complicacién por los que se interconsulta a nuestro servicio.

Descripcion de tareas y funciones del residente:

+» Completarad la historia clinica y la exploracién fisica de todas las consultas atendidas.

%+ Solicitard las pruebas elementales (analiticas, cultivos, pruebas radiolégicas) que considere
indicadas para valorar a los pacientes.

+» Redactara el informe de interconsulta.

+» Considerara junto con el adjunto qué pacientes de los recibidos en la urgencia son subsidiarios
de tratamiento quirudrgico urgente y qué pacientes son dados de alta o quedan ingresados para
su tratamiento diferido.

+* Asumira el tratamiento de los casos que requieran tratamiento médico y que no precisen
consulta con el adjunto.

+* Asumira el tratamiento de todos los casos de cirugia menor que puedan ser resueltos bajo
anestesia local (pequefias heridas, drenaje de abscesos, etc.) que no requieran la presencia del
adjunto. (ver especificaciones por afio de residencia).

+» Preparara los casos que precisen anestesia general urgente (analitica. consentimiento,
preanestesia) para su intervencion.

+» Intervendrd como ayudante o primer cirujano, segun su nivel formativo en los casos urgentes

gue precisen anestesia general en presencia del adjunto.

Redactard la nota de ingreso y los comentarios de evolucidn

Hara la prescripcion en HCIS

X/
L X4

X/
L X4
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X/
°
X/
L X4
X/

°

X/
L X4

X/
L X4

X/
o

Supervisard la evolucidn y cura de los pacientes operados o a cargo de cirugia pediatrica los dias
no laborables (ver especificaciones segun afo de residencia)

Dard informacidn rutinaria a pacientes o familiares en situaciones no comprometidas
(asegurando siempre la confidencialidad)

Facilitara informacién permanente de su actividad durante la guardia al adjunto.

Realizara el comentario-resumen ("pase de guardia") de las incidencias de la guardia en
presencia del equipo de guardia entrante a primera hora de la mafana.

R1:

R3:

-Los residentes atenderan teleféonicamente la primera llamada al busca:

llamada de urgencias — bajara a la urgencia e historiara al paciente. En el caso de heridas (no

complejas) completara el tratamiento si ya ha hecho guardia de mochila, en caso contrario

llamard al adjunto para completar tratamiento en las 3 primeras guardias. En casos de dolor

abdominal, balanitis, heridas infectadas, trauma toracico leve avisara al adjunto en las 3

primeras guardias, sospecha de ingesta de cuerpo extrafio (3 primeros casos),

posteriormente podra completar exploracidn y tratamiento. En el resto de patologia avisara

al adjunto por lo menos telefénicamente y consensuaran actuacion a seguir.

= Signos de alarma: llamara SIEMPRE al adjunto en casos de dolor testicular,
politraumatismo, sospecha de aspiracion de cuerpo extraio, paciente con dificultad
respiratoria, traslados de otro centro (recogerd la llamada y antes de decidir derivacién
llamard al adjunto para concluir la admision). Extraccion accidental de dispositivo
(gastrostomia, sondas...). Llamard siempre para ingreso de paciente, indicacién
quirargica con sedacion o anestesia general, conflictos con familiares, PCR, solicitud de
exploraciones complementaria complejas o costosas (RM, TC...), éxitus.

Llamada de neonatos , UCIP/REANIMACION: llamar directamente a adjunto

llamada de urgencias - bajard a la urgencia, historiard al paciente y completara el tratamiento

salvo dudas en que llamard al adjunto.

= Signos de alarma: llamard SIEMPRE al adjunto en casos de dolor testicular (por lo menos
para comentar el caso), politraumatismo (por lo menos comentar el caso), sospecha de
aspiracion de cuerpo extrafio (SIEMPRE se requerird de la presencia del adjunto en la
urgencia para exploracién y actitud a seguir), paciente con dificultad respiratoria,
traslados de otro centro (recogera la llamada y antes de decidir derivacién llamara al
adjunto para decidir la admisién. Llamard siempre para ingreso de paciente, indicacion
quirurgica con sedacion o anestesia general, conflictos con familiares, PCR, solicitud de
exploraciones complementaria complejas o costosas (RM, TC...), éxitus..

Llamada de neonatos , UCIP/REANIMACION: llamar directamente a adjunto y se decidira si

requiere su presencia o no

llamada de urgencias - bajard a la urgencia, historiara al paciente y completara el tratamiento

salvo dudas en que llamara al adjunto.

= Signos de alarma: llamara SIEMPRE al adjunto aunque puede ser de forma diferida: en
casos de dolor testicular, politraumatismo, sospecha de aspiracion de cuerpo extrano,
paciente con dificultad respiratoria, traslados de otro centro. Llamara SIEMPRE con
indicacion quirdrgica con sedacion (aungue no se requiera su presencia) indicacidon
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anestesia general (llamar en el momento de la indicacién), conflictos con familiares, PCR,
solicitud de exploraciones complementaria complejas o costosas (RM, TC...), éxitus..
> Llamada de neonatos , UCIP/REANIMACION: puede atender la interconsulta y una vez
“historiado” al paciente llamara al adjunto y se decidira si requiere su presencia o no.
% R4:
» llamada de urgencias - bajara a la urgencia, historiara al paciente y completara el tratamiento
salvo dudas en que llamara al adjunto.
= Signos de alarma: llamara SIEMPRE al adjunto aunque puede ser de forma diferida: en
casos de dolor testicular, politraumatismo, sospecha de aspiraciéon de cuerpo extrafo,
paciente con dificultad respiratoria, traslados de otro centro. Llamara SIEMPRE
indicacidon anestesia general (llamar en el momento de la indicacién), conflictos con
familiares, PCR.
> Llamada de neonatos , UCIP/REANIMACION: puede atender la interconsulta y una vez
“historiado” al paciente llamara al adjunto aunque puede ser de forma diferida.
% R5:
> llamada de urgencias, neonatos , UCIP/REANIMACION — tendra supervisién a demanda.
= Signos de alarma: llamara SIEMPRE al adjunto indicacion anestesia general (llamar en el
momento de la indicacién), solicitud de exploraciones complementaria complejas o
costosas (RM, TC...), éxitus.

Al menos una vez en la mafiana se contactara con el adjunto para contar el transcurso de la guardia
(busca o mensajeria instantdnea - con respuesta), y 2 veces en la tarde, de esta forma se garantiza
el contacto entre residente y adjunto. El proceso de supervision se completa durante las fases de
hospitalizacion y curas postoperatorias de los pacientes intervenidos, que pasan a ser
responsabilidad de alguno de los adjuntos y que permiten a los residentes sacar conclusiones sobre
indicaciones y técnicas quirurgicas en funcién de la evolucién del los casos.

Funciones del adjunto:

- Supervisara, atendera o realizard personalmente las siguientes actuaciones o situaciones:
o Intervenciones que se realicen bajo anestesia general
o Intervenciones bajo anestesia local de mayor complejidad
o Informacion a pacientes o familiares en casos de gravedad o conflicto
o Intervencidn de pacientes inestables o de mal prondstico.

5. SUPERVISION EN PLANTA

En las actividades realizadas en planta de Hospitalizacion por parte del Residente, es
responsabilidad del Médico Adjunto de la planta su supervisidn, y el que asigne casos en funcidn de
la ocupacion de camas y gravedad del paciente.

De este modo se revisardn conjuntamente los nifios ingresados y se comentara el plan de
accioén. El residente tendra capacidad para realizar la asistencia hasta un Nivel de Responsabilidad
1; de modo que podra realizar la exploracién de forma autdnoma, anotar en Historia Clinica los
datos de la evolucién, solicitar pruebas complementarias, firmar tratamiento (esto ultimo bajo
supervision directa del médico adjunto), etc... pero los Informes de Alta realizados deberan siempre
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estar firmados por el residente y el médico adjunto responsable, en el caso de los R1. El resto de
afios de residencia los informes pueden ir firmados sélo por residente (con visto bueno del adjunto),
salvo los casos que se decidan con el adjunto responsable. En los casos de alta de los fines de semana
el adjunto que debe figurar en el alta sera con el que se haya pasado visita (no el responsable
habitual de la planta), incluso si son de otra seccién.

Las técnicas a realizar en planta (retirada tubo de térax, curas, drenaje abscesos, retirada
drenajes cuando sea necesario...) seran realizadas por los residentes en funcion de la autonomia y
habilidades adquiridas, y con supervisién decreciente en funcion del afio de residencia.

Supervision en UCIP/reanimacion — neonatologia:

-El pase de planta por estas unidades se realizara en el 52 afio de especialidad (salvo en urologia 'y
plastica que debido al menor nimero de pacientes el pase sera siempre en compafiia de los médicos
adjuntos). Los primeros 6 meses de rotacion el pase se hara en conjunto y con la valoracion de los
médicos responsables de los pacientes (pediatras intensivistas/anestesiélogos o neonatdlogos). En
los ultimos 6 meses el pase lo podra hacer solo, la supervisiéon se hara comentando a los pacientes
antes y después del pase. El residente contactard con el adjunto siempre que sea necesario realizar
alguna técnica, aunque luego se podra decidir que no sea necesaria la presencia del adjunto.

6. SUPERVISION EN CONSULTAS EXTERNAS

La rotacidn por las distintas subespecialidades de cirugia pediatrica hace que se incluya
también de forma ambulatoria, en las distintas Consultas Externas (CCEE). La supervision en CCEE
se realiza de forma individualizada en funcién de los distintos departamentos, con responsabilidad
progresiva. Es el Médico Adjunto Especialista el responsable de toda la actividad realizada en dicha
rotacidn. Los residentes pueden realizar anotaciones en la Historia Clinica con los mismos principios
gue los expuestos para la planta, pero las inclusiones en lista de espera y consentimientos
informados debe figurar el nombre del adjunto responsable (aunque no firme). Los informes
evolutivos y de alta que se entregan al paciente deben contener el nombre de ambos (residente y
médico adjunto).
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7. SUPERVISION EN QUIROFANO

El residente debe participar activamente en la programacion quirurgica de la unidad docente
con responsabilidad creciente a lo largo de su periodo formativo. Ademads de su contribucién al acto
quirdargico propiamente dicho, participara en la confeccién del juicio clinico preoperatorio, la
obtencién del consentimiento informado, la orden de operacion, la cumplimentacién de la hoja
operatoria, la solicitud de estudios anatomopatoldgicos o de otro tipo y la informacién a familiares.

El residente debe conocer la historia del paciente que acude a quiréfano y revisar si presenta
todos los documentos (historia clinica completa, consentimiento informado de cirugia y anestesia y
analiticas/pruebas radiodiagndsticas en caso que precise). Antes del paso al quiréfano el residente
debe marcar la zona a operar (en caso de discrepancia historia clinica — exploraciéon —y lo que nos
cuenta en ese momento el paciente/ los padres, debe avisar al adjunto). Ya en quiréfano se abriran
las pruebas radioldgicas pertinentes. Si la cirugia es minimamente invasiva se insertaran los datos
del paciente en la torre. Los parametros de la torre (presion/flujo del gas) seran consensuados con
el adjunto.

8. SESIONES
La sesiones son otra forma de supervision del residente (sobre todo en el dmbito de

docencia), tanto el pase de guardia como las sesiones de temario o bibliografia, como las sesiones
multidisciplinarias, ya que se podrd pedir opinién al residente antes de que los adjuntos den su
opinion.

- Sesion diaria de urgencias — pase de guardia (Lunes a Viernes 8:15h)

- Sesién semanal de programacion y presentaciéon de casos clinicos (Viernes 9h)

- Sesidn de Cirugia Digestiva — radioldgica, semanal (Jueves 8:30h)

- Sesion UVAP-radiologia: ultimo miércoles de cada mes 8:30h

- Sesidon semanal oncolégica (Martes 8:30h) en conjunto con las secciones de oncologia
pediatrica, radiologia, radioterapia y la seccidn correspondiente quirurgica.

- Sesioén Urolégica, semanal (Viernes 10h) en conjunto con nefrologia pediatrica, medicina
nuclear y radiologia, presentando los casos problematicos y aquellos que se ha decidido operar.

- Reunion de informacion de actividad urgente de fines de semana (Lunes a las 8:30h)

- Sesion del Fisurado mensual (Viernes 10h)

- Sesidn malformaciones vasculares junto a radiologia intervencionista, mensual — Miércoles.

- Miércoles 8:30h: sesiones de residentes (temario de la especialidad). La programacion la
realiza el jefe de residentes.

- Martes 8:00h: sesién bibliografica de los residentes.

(las sesiones del servicio se pueden seguir via TEAMS)

9. EVALUACION

En torno a abril de cada afio hay que presentar las Fichas de evaluacién y la Memoria Anual
en el Comité de Evaluacién de la Comisién de Docencia del hospital, esto forma parte de la
evaluacién anual del residente. Actualmente su cumplimentacion incluye la APP de formacién.

La memoria anual, ademas de un requisito administrativo oficial y obligatorio que nos pide
el Ministerio y que se tramita desde la Comisidon de Docencia del hospital, es una oportunidad para
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ir construyendo vuestro propio Curriculum profesional. Por ello, se deberia cuidar la redaccién y
presentacion de la misma. Debe estar escrita a ordenador en un modelo estandar.
- En la actividad asistencial, escribir las técnicas o instrumentos que se utilizan en cada

seccion.
- En la actividad docente, las clases impartidas en el servicio, hospital y otros centros.
- En la actividad formativa, los cursos, conferencias y otras actividades, indicando el
lugar de realizacion y el n2 de horas lectivas o créditos.
- En la actividad investigadora, los congresos, publicaciones, tesis o capitulos de libros,
indicando fecha, lugar, titulo y autores por orden.
Las memorias deben ser firmadas por el tutor, el jefe de Servicio y el Presidente de la
Comisién de docencia del hospital.
Independiente de la memoria anual obligatoria por la comisién se pedira, para entregar a los
tutores, una memoria trimestral con la actividad quirdrgica, con el objetivo de ir ajustando
rotaciones en caso de detectar deficiencias. Esta memoria tiene una plantilla en Excel.

ANEXO 1:

Objetivos del residente de primer afio en la Rotacién en Cirugia General Pediatrica Y Objetivos Generales
Al final de la misma, el residente en formacién deberd ser capaz de realizar, con los diferentes niveles de supervision
indicados los siguiente items:

N1 | N2 | N3 Proced realizados

Realizacién de Historia clinica X 10
Realizacién de evolutivos clinicos X 10
Realizacion de partes de interconsulta clinicos X

Interpretacion de pruebas diagnosticas X 10
Realizacién de informes de alta X 5
Sutura simple X 20
Sutura intradérmica X 10
Sutura muscular X 10
Sutura peritoneal X 10
Sutura con tensién X 5
Desbridamientos quirurgico X 1
Uso de métodos desbridantes X 1
Uso de pomadas cicatrizantes X 1
Drenaje de abscesos X 1
Seguimiento de infecciones complicadas X 0-1
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N1 | N2 | N3 Proced realizados

Curas hospitalarias X 5
Tratamiento del absceso perianal X 0-1
Diagndstico diferencial de abdomen agudo X 10
Uso racional de pruebas diagndsticas en el abdomen agudo X 10
Apendicectomia abierta X 15
Apendicectomia laparoscopica X 10
Realizacién ostomias X 0-1
Reseccion intestinal X 0-1
Impactacion fecal X 0-1
Tratamiento obstruccion intestinal X 0-1
fleo paralitico X 2
Tratamiento fisura anal X 0-1
Tratamiento fistula anal X 0-1
Exploracion abdominal X 20
Hernia umbilical - supraumbilical X 5
Hernia inguinal — hidrocele —quiste de cordén X 10
Hernia ventral — epigastrica X 3
Fimosis X 20
Toracocentesis X 0-1
Desbridamiento toracoscépico empiema pleural X 0-1
Diagndstico RGE X

Funduplicatura de Nissen X

Cuidado de ostomias X 1
Colocacién PAC X 2
Retirada PAC X 1
broncoscopias X 3
Endoscopias digestivas X 3
Exéresis dedo supernumerario X 0-1

del residente en Cirugia Pediatrica

Protocolo de supervision




* Hospital Universitario
saavacic 12 @ Octubre

Servicio De (irugia Pediatrica

N1 | N2 | N3 Proced realizados
CMA (exéresis quistes y lipomas) X 10
Publicacion revista X 1
Realizacién de protocolo X 1
Sesion clinica servicio X 2
Sesién clinica pediatria X 1
Tutorfas X 4 entrevistas
Memoria trimestral X 4
Memoria anual X 1
Curso X Recomendado: AITP
Congreso X Se recomienda 1

Objetivos del residente de Segundo afio en la Rotacién en Cirugia Plastica Pediatrica Y Objetivos Generales

N1 | N2 | N3 Proced realizados
Sutura simple X 20
Sutura intradérmica X 20
Sutura con tension X 10
Desbridamientos quirrgicos X 10
Uso de métodos desbridantes X 20
Uso de pomadas cicatrizantes X 20
Drenaje de abscesos X 10
Seguimiento de infecciones complicadas X 10
Curas hospitalarias X 30
Curas ambulantes X 30
Seguimiento de cicatrices anomalas X 10
Tratamiento de los queloides X 10
Diagnostico e indicacion quirargica de la anquiloglosia X 20
Diagnéstico e indicacion quirtrgica del frenillo labial superior X 20
Frenectomia lingual ambulatoria X 10
Tratamiento inicial de las quemaduras X 20
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N1 | N2 | N3 Proced realizados
Seguimiento hospitalario del paciente quemado X 5
Seguimiento ambulatorio del paciente quemado X 10
Tratamiento de las secuelas de quemaduras X 5
Exeresis primaria de los nevus X 10
Exeresis secuencial de nevus X 5
Realizacion de colgajos cutaneos ( Zplastias , avance - rotacion ,..) X 5
Planificiacion de expansores X 2
Retirada de expansores X 2
Diagnostico diferencial de los tumores cutaneos X 20
Exeresis primaria de tumores cutaneos X 10
Diagnostico diferencial de los tumores cervicales X 10
Diagnostico diferencias de fistulas y quistes branquiales X 10
Tratamiento de los tumores cervicales X 10
Tratamiento del quiste de conducto tirogloso X 5
Diagnostico y planificacion del Hellix valgus bilateral X 10
Diagndstico de la microtia X 5
Correccion de hellix valgus bilateral ( conocer distintas técnicas) X 10
Seguimiento de Hellix valgus corregido X 20
Tratamiento de la microtia X 2
Diagnostico y protocolo de la fisura labio palatina X 10
Tratamiento del labio leporino X 5
Tratamiento de la fisura palatina X 5
Rinoplastia X 5
Diagnostico e indicacion quirlrgica de las malf torcicas X 20
Tratamiento del pectus carinatum X 5
Tratamiento del pectus excavatum X 5
Diagnostico de mano congénita X 5
Diagnéstico de la mano traumética X 10
Correccion de polidactlia simple X 5
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N1 | N2 | N3 Proced realizados
Correccion de polidactilia compleja X 2
Correccion de la sindactilia simple X 2
Correccion de la sindactilia compleja X 2
Evaluacion y correccion de mano traumatica X 5
Diagnéstico de las anomalias vasculares X 20
Tratamiento y seguimiento de hemangiomas X 10
Tratamiento y seguimiento de malf venosas X 5
Tratamiento y seguimiento de malf linfaticas X 5
Tratamiento y seguimiento de malf arteriales X 2
Tratamiento y seguimiento de malf mixtas X 2
Diagndstico y seguimiento de la ginecomastia X 2
Tratamiento quirdrgico de la ginecomastia X 2
Técnicas de liposuccion e infiltracion grasa X 5
Diagnostico de la ptosis parpebral X 2
Tratamiento de la ptosis parpebral X 2
Diagnoéstico de hipospadias X 2
Tratamiento quirdrgico del hipospadias X 2
Publicacion revista X 1nacional
Realizacion de protocolo X 1-2
Sesion clinica servicio % 3
Sesion clinica pediatria X 1
Tutorias X 4 entrevistas
Memoria trimestral X 4
Memoria anual % 1
Curso X Recomendado: AITP
Congreso X Se recomienda al menos 1
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Objetivos del residente de Tercer afio en la Rotacidn en Cirugia General Pediatrica Y Objetivos Generales

N1 | N2 | N3 Proced realizados

Realizacion de Historia clinica X 40
Realizacién de evolutivos clinicos X 40
Realizacion de partes de interconsulta clinicos X 20
Interpretacion de pruebas diagnosticas X 30
Realizacion de informes de alta X 40
Sutura simple X >50
Sutura intradermica X >50
Sutura muscular X >50
Sutura peritoneal X >50
Sutura con tension X >30
Desbridamientos quirurgico X 10
Uso de métodos desbridantes X 30
Uso de pomadas cicatrizantes X 30
Drenaje de abscesos X 20
Seguimento de infecciones complicadas X 20
Curas hospitalarias X >50
Tratamiento del absceso perianal X 20
Diagndstico diferencial de abdomen agudo X >50
Uso racional de pruebas diagndsticas en el abdomen agudo X >50
Apendicectomia abierta X 20
Apendicectomia laparoscépica X 20
Realizacién ostomias X 2

Cierre estoma X 5

Reseccid intestinal X 3

Impactacion fecal X 3

Tratamiento obstruccidn intestinal X 5

lleo paralitico X 10
Tratamiento fisura anal X 5
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N1 | N2 | N3 Proced realizados
Tratamiento fistula anal X 5
Exploracion abdominal X >50
Maldescenso testicular X 15
Hernia umbilical - supraumbilical X 20
Hernia inguinal — hidrocele —quiste de cordén X 20
Hernia ventral — epigdstrica X 10
Fimosis X 30
Sinus pilonidal X 5
Toracocentesis X 5
Desbridamiento toracoscépico empiema pleural X 0-3
Diagndstico RGE X
Funduplicatura de Nissen X 10
Cuidado de ostomias X 20
Colocacién PAC X 10-20
Retirada PAC X 10-20
Broncoscopias X 20
Endoscopias digestivas X 20
Cirugia oncoldgica X 3
Atresia de vias biliares/ quiste de colédoco X Al menos ver 1
Colecistectomia Ipx X Al menos ver 1
Hernia diafragmatica congénita X 2
Defectos de pared congénitos (gastrosquisis — onfalocele) X 1
Atresia esofdgica abierta X 1
Atresia esofdgica Tcx X Al menos ver 2
Cirugia de la enfermedad de Hirschprung X 2
Cirugia de la malformacién anorrectal X 2
Cirugia traqueal excepto traqueostomia X 2
Realizacién traqueostomia X 2
Cirugia pulmonar (congénita o adquirida) abierta X 1
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N1 | N2 | N3 Proced realizados

Cirugia pulmonar (congénita o adquirida) Tcx X Al menos ver 3
Piloromiotomia abierta X 1
Pilomiotomia lpx X 3
Quiste tirogloso X 2
CMA (exéresis quistes — lipomas - ufia) X 20
Publicacion revista X 1nacional — 1 internac
Realizaciéon de protocolo X 2
Sesion clinica servicio X 3
Sesion clinica pediatria X 1
Tutorias X 4 entrevistas
Memoria trimestral X 4
Memoria anual X 1
Curso X Recomendado:CMI Céceres
Congreso X Se recomienda al menos 1

del residente en Cirugia Pediatrica
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Objetivos del residente de Cuarto afo en la Rotacidn en Urologia Pediatrica Y Objetivos Generales

UROLOGIA PEDIATRICA N1 | N2 | N3 | Proced
realizados
Realizacion de Historia clinica X
Realizacion de evolutivos clinicos X
Realizacion de partes de interconsulta clinicos X
Interpretacion de pruebas diagnosticas X
Realizacion de informes de alta X
Sondaje vesical X X 20
Fimosis X 20
Herniorrafia inguinal X 15
Hidrocelectomia X 20
Diagnostico y tratamiento de maldescenso testicular X 15
Diagnostico y tratamiento del Escroto agudo X 3
Orquiectomia X 5
Nefrectomia X 3
Pieloplastia X 1
Reflujo vesico ureteral endoscopico X 3
Reflujo vesico ureteral abierto X
Ureterostomia X
Cistostomia X 1
Publicacion revista X 1nacional - 1 internac
Realizacion de protocolo X 2
Sesion clinica servicio X 3
Sesion clinica pediatria 2 1
Tutorias X 4 entrevistas
Memoria trimestral X 4
Memoria anual X 1
Curso X Recomendado:CMI Céceres
Congreso X Se recomienda al menos 1

del residente en Cirugia Pediatrica
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Objetivos del residente de Quinto afio en |a Rotacion en Cirugia General Pediatrica Y Objetivos Generales

N1 N2 N3 | Proced realizados
Realizacién de Historia clinica X 20
Realizacién de evolutivos clinicos X 40
Realizaciéon de partes de interconsulta clinicos X 10
Interpretacion de pruebas diagndsticas X 30
Realizacién de informes de alta X 40
Sutura simple X >50
Sutura intradérmica % >50
Sutura muscular X >50
Sutura peritoneal % >50
Sutura con tensién % >30
Desbridamientos quirurgico X 10
Uso de métodos desbridantes X 30
Uso de pomadas cicatrizantes X 30
Drenaje de abscesos X 20
Seguimiento de infecciones complicadas X 20
Curas hospitalarias X >50
Tratamiento del absceso perianal X 10
Diagnostico diferencial de abdomen agudo X >50
Uso racional de pruebas diagndsticas en el abdomen agudo X >50
Apendicectomia abierta X X 5 0 ayudando a R peq
Apendicectomia laparoscépica X X 30// 10 ayudando a R peq
Realizacién ostomias X 2-5
Cierre estoma X 5
Reseccion intestinal X 3
Tratamiento obstruccion intestinal X 5
fleo paralitico X 10
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Proced realizados

N1 N2 N3
Tratamiento fisura anal X 5
Tratamiento fistula anal X X 5 o ayudando a R peq
Exploracién abdominal X >50
Maldescenso testicular X X 15y 5 ayudando a R peq
Hernia umbilical - supraumbilical X X 15y 10 ayudando a R peq
Hernia inguinal — hidrocele —quiste de cordén X X 20y 10 ayudando a R peq
Hernia ventral — epigastrica X X 10y 5 ayudando a R peq
Fimosis X X 15y 15 ayudando a R peq
Sinus pilonidal X 5
Toracocentesis X 0-5
Desbridamiento toracoscopico empiema pleural X 0-3
Diagndstico RGE X
Funduplicatura de Nissen X X 10 ayudante y al menos 2 de cirujano
Cuidado de ostomias X 20
Colocacion PAC X X 10y al menos 1 ayudando a R peq
Retirada PAC X X 10y 5 ayudando a R peq
Broncoscopias X 20
Endoscopias digestivas X 20
Cirugia oncoldgica X 3
Atresia de vias biliares/ quiste de colédoco X X Estara presente en todas
Colecistectomia Ipx X Participara aunque sea de ayudante
Hernia diafragmatica congénita X 2
Defectos de pared congénitos (gastrosquisis — onfalocele) X 1
Atresia esofagica abierta X 1
Atresia esofagica Tcx X |2
Cirugia de la enfermedad de Hirschprung X 2
Cirugia de la malformacién anorrectal X |2
Cirugia traqueal excepto traqueostomia X 2
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N1 N2 N3 | Proced realizados

Realizacion traqueostomia X 2

Cirugia pulmonar (congénita o adquirida) abierta x |1

Cirugia pulmonar (congénita o adquirida) Tcx 3 (de cirujano una reseccion atipica al
X X menos)

Pilomiotomia Ipx X 3

Quiste tirogloso X 2

CMA (exéresis quistes — lipomas - ufia) X X 20

Publicacion revista 1nacional — 1 internacional (y una mas
X a elegir)

Realizacion de protocolo X Al menos 1

Sesion clinica servicio X 5

Sesion clinica pediatria X 1

Tutorias X 4 entrevistas

Memoria trimestral X 4

Memoria anual X 1

Curso X Recomendado : CMI Caceres

Congreso X Se recomienda: Congreso nacional

SECIPE y SECLA o internacional

Protocolo de supervision

del residente en Cirugia Pediatrica




