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INTRODUCCION

El programa hasta ahora en vigor para la formacion de especialistas en Cirugia General
y del Aparato Digestivo, fue redactado por la Comision Nacional de la especialidad,
fruto de la fusion de dos comisiones previas, la de Cirugia General y la de Cirugia del
Aparato Digestivo. Aprobado por la Secretaria de Estado de Universidades e
Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia, con fecha de 15 de julio de 1986,
definia ya el ambito de esta especialidad, subrayando su propia identidad, frente a otras
especialidades quirurgicas. Posteriormente, se han efectuado modificaciones que fueron
aprobadas por la mencionada Secretaria de Estado con fecha 25 de abril de 1996.
Varios hechos hacen necesaria en la actualidad una revision de determinados aspectos
del programa.

En primer lugar, el espectro epidemioldgico del que se venia ocupando la Cirugia
General y del Aparato Digestivo (CGAD), se ha modificado ampliamente, reduciéndose
en unas areas, al aparecer alternativas terapéuticas tan eficaces como la cirugia y menos
cruentas (enfermedad por reflujo gastro-esofagico, Ulcera péptica duodenal no
complicada, obstruccion de la via biliar por célculos,) y amplidndose en otras (trasplante
de 6rganos, cirugia de la obesidad mérbida,).

El desarrollo de los trasplantes de 6rganos obliga a todos los especialistas en CGAD al
conocimiento de su inmunobiologia, asi como a la deteccidén y mantenimiento de los
potenciales donantes de 6rganos, independientemente del nivel de su hospital futuro.

En segundo lugar, se ha puesto de manifiesto que la dedicacion especial a campos
concretos mejora extraordinariamente los resultados de la cirugia, lo que ha propiciado
el desarrollo de areas de capacitacion especifica dentro del contexto de la CGAD:
Cirugia Esofago-Gastrica, Cirugia Colorrectal, Cirugia Endocrina y de la Mama y
Cirugia Hepatobiliopancreatica y Cirugia de la pared abdominal En estas areas, el
cirujano, ante determinadas patologias forma parte de un equipo multidisciplinario
trabajando en estrecho contacto con otros especialistas no quirargicos
(gastroenter6logos, endocrindlogos, radidlogos, patologos, etc....)

En tercer lugar, hemos asistido al desarrollo de nuevas tecnologias, entre las que deben
destacarse aquellas que permiten la ejecucion de procedimientos de cirugia
minimamente invasiva (fundamentalmente cirugia endoscopica), cuyas indicaciones y
técnicas deben ser ensefiadas con detenimiento. En este campo la cirugia minimamente
invasiva se ha posicionado como la via de abordaje en casi toda la patologia que abarca
nuestra especialidad



Por Gltimo, es imprescindible que el futuro especialista en CGAD se forme en:

a) Metodologia de la investigacion clinica

b) Gestidn clinica, en una era de recursos limitados

¢) Conocimiento de herramientas que influyen directamente sobre la calidad de la
asistencia, como la cirugia mayor ambulatoria (CMA) ¢ de corta estancia (CE)

d) Bioética, lo que le ayudaré a enfrentarse con la progresiva judicializacion de la
asistencia medica

CARACTERISTICAS DEL CENTRO SANITARIO

El Hospital Universitario Puerto Real es un centro sanitario situado en el municipio de
Puerto Real (Cadiz) e integrado en el Servicio Andaluz de Salud (organismo autbnomo
adscrito a la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia) y por ello participe del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA). Ademas, cuenta con una zona de
docencia dependiente de la Universidad de Cadiz para la formacion de estudiantes de
Medicina, Enfermeria, Fisioterapia y otras ramas técnicas sanitarias.

Se encuentra integrado dentro del Distrito sanitario Bahia de Cadiz-La Janda,
atendiendo a las siguientes poblaciones:

El Puerto de Santa Maria;: 10 Km.
Rota: 44 Km.



Puerto Real: 1 km

Chiclana de la Frontera: 11 km
Conil de la Frontera: 30 km
Vejer de la Frontera: 43 km
Barbate: 50 km

Medina Sidonia: 29 km
Benalup-Casas Viejas: 46 km
Alcala de los Gazules: 46 km
Paterna de Rivera: 36 km

En total méas de 300.000 habitantes censados; cantidad que se triplica en periodos
vacacionales, para un territorio de 2.100 km2.

El Hospital ofrece una cartera de servicios muy amplia, sustentadas distintas areas:
Area Médica:

UGC Rehabilitacion y Medicina Fisica
Servicio de Medicina Interna:

Seccion de Digestivo

Seccion de Endocrinologia y Nutricion
Seccion de Neurologia

Seccion de Neumologia

Unidad de Oncologia

Unidad de Enfermedades Infecciosas
Seccion de Cardiologia

Seccion de Nefrologia

Area Quirdrgica:

Servicio de Anestesiologia y Reanimacion

Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo
Seccion de Dermatologia

Servicio de Obstetricia-Ginecologia

Servicio de Otorrinolaringologia

Servicio de Oftalmologia

Servicio de Traumatologia y Ortopedia

Servicio de Urologia

Area Materno-Infantil:

Servicio de Maternidad
Servicio de Pediatria y Neonatologia.

Area de Servicios Centrales:

Servicio de Documentacion e Informacion Sanitaria.
Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias:



Seccion de Urgencias.

Servicio de Farmacologia Clinica.

Servicio de Farmacia Hospitalaria.

Servicio de Laboratorios:

Servicio de Bioquimica.

Seccion de Hematologia y Banco de Sangre.
Seccion de Microbiologia y Parasitologia.
Seccion de Anatomia Patologica

Servicio de Medicina Preventiva y Salud Pablica
Seccion de Nutricion Clinica, Bromatologia y Dietética
Servicio de Radiodiagnostico

Unidad Clinica de Salud Mental

Para adultos (mayores de 18 afios):
Equipos de Salud Mental (ESM):
ESM de Chiclana de la Frontera
ESM de Vejer de la Frontera

ESM de El Puerto de Santa Maria

Unidad de Rehabilitacion de Area (URA):
URA de EIl Puerto de Santa Maria
Comunidad Terapéutica:

Unidad de Hospitalizacion de Agudos:
Hospital Universitario Puerto Real

Unidad de Salud Mental Infantil (USMI) (menores de 18 afios)

Consulta de Salud Mental Infantil:

Consulta de USMI Cadiz

Hospital de Dia Infanto-juvenil:

Hospital Universitario Puerto Real

Unidad de Hospitalizacion de Agudos:

Servicio de Pediatria, Hospital Universitario Puerto Real

Cuenta con dos centros periféricos adscritos:

Centro de Especialidades Periférico (CEP) de El Puerto de Santa Maria, denominado
tradicionalmente Virgen del Carmen

Centro de Especialidades Periférico (CEP) de Chiclana de la Frontera, antiguamente
recibié el nombre de «La Longuera».



Asi mismo desde el afio 2023 el centro de alta resolucion de la Janda depende de
nuestro Hospital

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y APARATO
DIGESTIVO:

Personal:

Dr. Vicente Vega Ruiz (jefe de la UCG)
Dr. Antonio Calvo Duran (jefe de seccion)

FEAS:

Dra. M2 del Coral de la Vega Olias
Dr Manuel Balbuena Garcia

Dr Diego Bernal Moreno

Dr Javier Alvarez Medialdea
Dr Joshua Falkenheiner Soria
Dra Carmen Pérez Alberca

Dr losvani Rivero

Dra Ana Diez Nufez

Dra Maria Isabel Marin Herrero
Dra Sandra Dios Barbeito

Dra Sandra Yague Adan

Dra Marta Dominguez Segovia
Dr Javier Campos Martinez

Dr Javier Varela Recio

Dr. Aurelio Navas Cuellar

Dra Alicia Hendelmeier

Residentes:
R5 Carmen Mestre Ponce
R4 Carmen Murube Algarra
R3 Laura Martinez Ruiz
R2 Raquel Noriega Mel
R1 Araceli Callejo Piosa
Estructura fisica
Area de Hospitalizacion:

- 2° Planta del HUPR

Area Quirdfanos

Planta baja del HUPR, quirdfanos 3y 4.
Hospital de dia quirdrgico (CMA)



Area de Consultas:

2 consultas diarias en el area de consultas externas

1 consulta de CCR semanal (Consulta de acto unico, 2° planta)

1 consulta de coloproctologia semanal

1 consulta quincenal de colelitiasis /colecistitis

1 consulta quincenal de pie diabético (Consulta de acto Unico, 2° planta)

1 consulta quincenal de es6fago gastrica (Consulta de acto Unico, 2° planta)

1 consulta quincenal de hepatobiliopancreatica (Consulta de acto unico, 2° planta)
1 consulta quincenal de patologia endocrina

1 consulta mensual de pared abdominal

1 consulta semanal de estomaterapia (Consulta de acto Unico, 2° planta)

2 consultas semanales de curas (Consulta de acto Gnico, 2° planta)

PROYECTO DE ADAPTACION DEL PROGRAMA DOCENTE DE LA
ESPECIALIDAD DE CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES Y ROTACIONES A REALIZAR POR EL
RESIDENTE DE LA ESPECIALIDAD A LA QUE SE PRESENTA.

1.1.- DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y SUS COMPETENCIAS

La definicidn de la especialidad debe abarcar tres vertientes o niveles de complejidad.

El primero se corresponde con su &mbito primario de actuacion. El especialista en
CGAD tiene todas las competencias sobre la patologia quirdrgica, electiva y urgente,
del aparato digestivo, pared abdominal, sistema endocrino, mama, piel y partes blandas,
retroperitoneo y patologia externa de la cabeza y cuello.

El segundo nivel hace referencia a competencias subsidiarias en determinadas
circunstancias. La cirugia general y del aparato digestivo ha de ocuparse del
planteamiento inicial y la resolucion, hasta cierto nivel de complejidad, de la patologia
quirdrgica urgente que pertenece, en principio, al campo de accion de otras
especialidades quirurgicas, cuando el cirujano general asume la responsabilidad de



dicha asistencia en un escalén hospitalario intermedio, como son los hospitales
comarcales y de area.

Nos referimos a problemas urgentes de las especialidades Cirugia Vascular, Cirugia
Torécica, Urologia, Neurocirugia, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Pediatrica y Cirugia
Plastica, en los que el cirujano general debe poseer la competencia necesaria y asumir la
responsabilidad de dicha asistencia, antes de su traslado, si es necesario y en las
condiciones adecuadas, al hospital de nivel superior en el que las citadas especialidades
esten disponibles.

El tercer nivel de la especialidad se relaciona con la primordial atencion que presta a los
fundamentos bioldgicos y tecnicos de la Cirugia. La profundizacion en estos principios
béasicos la dota de una amplia base formativa que facilita su potencial polivalencia, tanto
para la asistencia, como para la investigacion y la docencia, pudiendo considerarse
como paradigma de disciplina troncal entre las especialidades quirurgicas, como lo
demuestra el hecho de que los residentes de estas especialidades deban rotar durante el
primer afio de su formacion por un servicio de CGAD debidamente acreditado.

Entre estos fundamentos se incluyen: los principios de la técnica quirdrgica; las bases de
la cirugia endoscopica; el proceso bioldgico de la curacion de las lesiones traumaticas;
la respuesta bioldgica a la agresion accidental ¢ quirdrgica, con sus desviaciones que
incluyen los fracasos uni 6 multiorganicos; la valoracion preoperatoria del paciente; los
cuidados intensivos en el paciente quirdrgico; las infecciones en cirugia y cirugia de las
infecciones; la inmunologia y cirugia; la nutricion y cirugia; las bases bioldgicas y
técnicas de los trasplantes de drganos; y los principios de la cirugia oncoldgica.

1.2.- OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

El primer objetivo ha de ser la consecucion de los conocimientos, habilidades y
actitudes que capacitan a un profesional para cumplir, de manera competente y
responsable, las funciones que corresponden primariamente a la CGAD, tanto en
relacién con problemas quirdrgicos electivos como urgentes y tanto en el ambito de un
hospital comarcal o de area como en un hospital de referencia. Debe entenderse que este
primer objetivo ha de formar profesionales con capacidad para desarrollar dos perfiles
asistenciales diferentes, en relacion con el hospital donde vayan a ejercer su funcién.

En un hospital comarcal 6 de area, el profesional debera responder al perfil de cirujano
general en sentido estricto, con capacidad para asistir problemas urgentes de otras
especialidades. En cambio, en un hospital de referencia, queda liberado de esta
responsabilidad, ejerciendo exclusivamente como cirujano especialista de aparato
digestivo, endocrino y mama.

El segundo objetivo es iniciar la formacion complementaria en alguna de las areas de
capacitacion o de especial interés, de acuerdo con las circunstancias de cada residente y



las de cada hospital. Cumplida la residencia, el grado de implicacion de un especialista
con alguna de estas areas dependera del progreso de cada cirujano, las necesidades de la
poblacion y del contexto hospitalario en que se desenvuelva.

El tercer objetivo, fundamental, es la formacion adecuada del residente en investigacion,
con el fin de que adquiera una mentalidad critica y abierta frente a la avalancha
informativa respecto a avances y nuevas tecnologias, en el marco de su formacion
continuada. Y también para que tome conciencia de gque, desde su puesto de trabajo, sea
el que fuere, puede contribuir al progreso de la Ciencia Médica.

1.3.- PROGRAMA TEORICO Y PRACTICO PARA LA FORMACION DE
RESIDENTES EN LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA GENERAL Y DEL
APARATO DIGESTIVO.

Un programa para la formacion de residentes en la especialidad de Cirugia General y
del Aparato Digestivo exige la aplicacion de las metodologias didacticas apropiadas en
un Servicio hospitalario que cumpla con todas las condiciones exigidas para la
acreditacion de esta especialidad, con el fin de que el residente adquiera los
conocimientos, destreza y actitudes que le permitan alcanzar, buscando siempre la
excelencia , los objetivos asistenciales, docentes y de investigacion que le correspondan
con esta especialidad quirurgica.

Tres vertientes se deben distinguir en este programa: la asistencial (clinica y operatoria),
la de la formacion teérica o didactica, relacionada con su practica, y la investigadora.

1.3.1.- FORMACION ASISTENCIAL

Las actividades asistenciales clinicas y quirdrgicas conforman el ndcleo mas complejo
de la formacion y pueden resumirse fundamentalmente en una actuacion en la sala de
hospitalizacién, en los quir6fanos programados, en las consultas externas, y en
urgencias.

a) Actuacion en sala de hospitalizacion.

Las actividades que incluye serian basicamente las siguientes: visita médica,
informacion a familiares y realizacion de informes evolutivos y de alta. Asi como
atender en primera instancia los partes interconsulta realizados por otros especialistas,
supervisados siempre por un responsable del Staff

En las salas, el residente, acompafiado por un facultativo y por el enfermero responsable
del paciente, efectuard la visita médica. Los pasos para seguir con cada consulta de
paciente hospitalizado son: Interrogatorio sucinto, examen fisico e inspeccion de la hoja
de constantes, solicitud de exploraciones complementarias o de hojas de interconsulta,
anotacion de la evolucion clinica y de las ordenes de tratamiento poniendo especial
interés en la conciliacion de la medicacién. Posteriormente, contribuird a la informacion
a familiares. Por ultimo, en su caso, formalizara en el programa informatico Diraya los
informes evolutivos y de alta, que deben incluir: resumen de la historia clinica,
expresando claramente los antecedentes personales, medicacion que porta el usuario, el



diagnostico principal, los procedimientos quirdrgicos, la existencia de comorbilidad o
de complicaciones, las recomendaciones al alta y la citacion en consultas externas para
la revision postoperatoria.

b) Actuacion en quiréfanos programados.

El residente debe participar activamente en la programacién quirdrgica de la unidad
docente, con responsabilidad creciente a lo largo de su periodo formativo. Ademas de su
contribucion al acto quirdrgico propiamente dicho, participara en la confeccion del
juicio clinico preoperatorio, la obtencion del consentimiento informado realizaré la hoja
de tratamiento postoperatorio, la cumplimentacion de la hoja operatoria, la solicitud de
estudios anatomopatoldgicos y/ o cultivos y la informacion a familiares.

El ANEXO | muestra un baremo orientativo para valorar el grado de complejidad de las
intervenciones quirdrgicas.

El nimero minimo de intervenciones quirurgicas que debe haber realizado un residente
de CGAD, como cirujano, al término de su residencia, se muestra en el ANEXO Il

¢) Actuacion en consultas externas.

El residente participara en el area de consultas externas, verdadero laboratorio de
relacion con la atencién primaria y de control del resultado de las terapéuticas
quirdrgicas. Durante la visita, el residente realizara el interrogatorio, el examen fisico, la
formalizacion de la historia clinica y el plan de actuacion. Si el caso es quirdrgico,
solicitara el estudio preoperatorio y la consulta preanestésica.

Cumplimentara los documentos de inclusion en lista de espera quirurgica y el
consentimiento informado especifico prestando especial interés en que el paciente
entienda el acto quirdrgico, sus posibles complicaciones y las alternativas médicas o
quirdrgicas si estas existieran.

En caso de no precisar actuacion quirurgica cumplimentara el informe de alta y cerrara
el episodio quirurgico en el programa Diraya

d) Actuacién en urgencias.

El residente participara en los turnos de guardia del servicio, con nivel de
responsabilidad creciente. Las actividades incluyen: asistencia a los enfermos sobre los
que se pide consulta desde el servicio de urgencia, contribuyendo a las decisiones de
ingreso, alta, traslado u observacion; realizacion de las intervenciones de urgencia de los
pacientes que lo precisen, tanto externos como internos; y atencién continuada de los
pacientes ingresados. Particularmente importante es la realizacion de cuidadosas
historias clinicas, incluyendo interrogatorio, examen fisico, revision de exploraciones
complementarias, etc., hasta la formulacién de un juicio sobre indicacion o no de
intervencion quirdrgica urgente.



El nimero de dias de guardias anuales oscilara entre 60-66, y seran registradas en el
libro del residente.

Las guardias de residentes seran organizadas por el R5 (jefe de residentes)
mensualmente, seran equitativas con respecto a los grupos de guardias de los adjuntos,
cubriéndose los fines de semana y aquellas fechas que se prevean de alta frecuentacion.
Seran enviadas al jefe del servicio y al tutor de residentes para su supervision con 10
dias de antelacion al mes en curso.

ROTACIONES

Deben contemplarse dos tipos de rotaciones: las que se realizan en otras especialidades
(rotaciones externas a la especialidad), bien en el mismo centro hospitalario o en otro
hospital, y las que se realizan, dentro de la especialidad de CGAD, en &reas de
capacitacion especificas (rotaciones internas), que también pueden llevarse a cabo en el
mIismo servicio o en otros hospitales.

Con el fin de no mantener al residente alejado del servicio durante un afo, las rotaciones
se efectuaran a lo largo de los cuatro primeros afios de forma discontinua. Conviene
contemplar, a modo de ampliacion de estudios, una rotacion de 1-2 meses realizada en
el ultimo afio de la residencia, en una unidad docente de CGAD en el extranjero o en
otro centro nacional con acreditado nivel investigador y, que sea complementaria de la
formacion en una de las areas de capacitacion especifica.

En el ANEXO I1I se especifican los objetivos a alcanzar en cada una de las rotaciones.
El calendario y los contenidos de las rotaciones externas aparecen en el ANEXO IV'y
en el ANEXO V, el nimero minimo de procedimientos que debe realizar un residente
de CGAD en sus rotaciones externas.

En el libro del residente quedaran registrados los periodos de tiempo rotacional externo,
las intervenciones quirargicas realizadas como primer cirujano (con indicacion de su
grado de complejidad y nivel de responsabilidad) y, en su caso, las guardias y la
actividad cientifica. Las rotaciones externas deberan ser visadas por los tutores de las
diferentes unidades docentes.

1.3.2.- FORMACION TEORICA

El especialista en formacion en CGAD debe adquirir los conocimientos adecuados y
actualizados del programa de la especialidad, cuyos contenidos se muestran en el



ANEXO VI de este programa. Al final de la residencia deberia estar en condiciones de
superar una evaluacion de estos conocimientos.

La formacion teorica se efectuara mediante el estudio a nivel individual y el
seguimiento de cursos y seminarios. En tales actividades es muy importante la figura
del tutor, en orden a aconsejar los textos y tratados mas adecuados para la progresiva
adquisicién de los conocimientos.

El tutor también velara por la asistencia del residente a los cursos y seminarios idoneos
en cada momento, en nimero de 2-3 al afio. Se aconsejan que tales cursos incluyan
actualizaciones y perfeccionamientos en: Iniciacion practica en Cirugia Endoscépica,
Formas de produccion cientifica en Cirugia General, Cirugia Mayor Ambulatoria,
Coloproctologia, Pared Abdominal, Politraumatismos y Cuidados Intensivos
Quirdrgicos, Infeccién Quirurgica, Cirugia Endocrina, Cirugia de la Mama, Cirugia
Endoscopica Avanzada, Cirugia Toracica, Cirugia Vascular, Trasplantes de Organos
Abdominales, y Obesidad Mérbida.

Deben tener preferencia las actividades que incluyan procedimiento de evaluacion y
aquellos cursos o seminarios garantizados por la Comisién Nacional de la Especialidad
en convenio con la Asociacion Espariola de Cirujanos o sus sociedades filiales o
relacionadas,siguiendo el itinerario formativo sugerido por la Asociacién espafiola de
Cirujanos (AEC)

En el ANEXO IV figura un calendario modelo, por afios, para la realizacion de estos
cursos. Los detalles sobre el seguimiento y evaluaciones de estos cursos y seminarios
figuraran en el libro del residente, debidamente visados por el tutor.

1.3.2.1.- SESIONES DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO
DIGESTIVO CON ESPECIAL RELEVANCIA EN LA FORMACION DE LOS
RESIDENTES

Las sesiones del servicio constituyen una auditoria clinica permanente, y pueden
considerarse una actividad cientifica en cuanto ejercitan la mentalidad critica.

El especialista en formacion debe participar activamente en las mismas, considerandose
necesarias las siguientes:

Sesion Matinal:

Actividad diaria, A primera hora de la jornada se reunira todo el servicio para asistir a la
exposicion por el equipo saliente de guardia sobre el desarrollo y justificacion de los
ingresos, intervenciones urgentes e incidencias en el pase de planta de los pacientes
hospitalizados. Esta actividad debe ser efectuada por el especialista en formacién que ha
estado de guardia. y en su defecto el adjunto mas joven de la pareja de guardia Se inicia
a las 8:05 h y su duracion sera de 15-30 minutos. Se realizara en la sala de reuniones de
la Unidad.



Sesion Casos clinicos preoperatorios.

Durante esta actividad, semanal, se exponen Los casos complejos que se van a
intervenir y se encuentran programados, o aquellos casos que precisan la decision
conjunta del servicio para su planteamiento, procedan de la propia unidad (consultas
externas) o de otros servicios. Seran presentados por el Residente del afio
correspondiente en funcion de su nivel de complejidad. Siempre supervisado por un
adjunto. La presentacidn sera en Power point con resumen de historia clinica, pruebas
complementarias, imagenes radiologicas y opciones terapéuticas.

Se llevaran a cabo los viernes de 8:30 a 10 h en la sala de reuniones de la Unidad.

Sesion cientifica.

En esta actividad, semanal se realizara los martes a las 8:00h en la sala de reuniones del
Servicio, el residente realizara la actualizacién de un tema controvertido, sea por un
caso clinico del propio servicio o por lo novedoso del mismo, asi como técnicas
quirdrgicas que se realicen en las unidades donde realizan sus rotaciones. El calendario
de las sesiones se confeccionara conjuntamente por el jefe de residentes, el tutor y el
jefe del Servicio. Se plantearan mensualmente, supervisadas por un adjunto referente y
serén acreditadas.

Sesion de morbilidad y mortalidad.

Actividad, mensual, en la que debe realizarse un analisis de la morbilidad,
complicaciones y mortalidad del servicio. Sera presentada por el residente
correspondiente en funcion del nivel de complejidad del caso y supervisada por el
adjunto responsable del caso. Se realizara el viernes en la sesion clinica del servicio

Sesion bibliogréafica.

El objetivo es el analisis critico de 2-3 trabajos publicados en revistas de la especialidad
de reconocido prestigio. Este analisis, referido no tan sélo al mensaje, sino al método
con que ha sido estructurado, serd encomendado con la suficiente antelacion a un
miembro del servicio que debera exponer sus conclusiones para servir de introduccion a
una mas amplia discusion bajo la coordinacion del jefe del Servicio. Seran acreditadas
por el adjunto responsable de la misma. Su periodicidad sera mensual. Y se presentara
el viernes en la sesion clinica hospitalaria

En el ANEXO VI se especifican el plan de las sesiones clinicas adaptadas al Hospital
Universitario de Puerto Real

1.3.3.- FORMACION INVESTIGADORA

Conocer y adquirir experiencia en la metodologia y en la praxis de la investigacion,
tanto experimental como clinica, es una faceta muy importante en la formacién de un
cirujano, sobre todo porque contribuye al desarrollo en el residente de un pensamiento
critico. La formacion en metodologia cientifica exige la planificacién de seminarios de
acuerdo con un programa minimo.



Es muy recomendable que el residente, en sus dos Ultimos afios de formacion, se integre
en un equipo de investigacion del servicio que esté desarrollando un programa concreto,
clinico o experimental.

Se intentara fomentar la realizacion de los cursos de doctorado y la realizacion y lectura
de la tesis doctoral durante el desarrollo del periodo formativo

1.3.4. PROGRAMA ORIENTATIVO PARA LA FORMAQION DEL RESIDENTE EN
LOS PRINCIPIOS DE LA INVESTIGACION EN CIRUGIA.

Existen una serie de fundamentos basicos para el aprendizaje en investigacion del
residente, orientados hacia su formacion especifica como cirujano, que podrian ser
resumidos tal como a continuacion se mencionan.

Papel de la metodologia cientifica en la formacion del cirujano: aprender a desarrollar
una actitud critica y cientifica, y a analizar la creciente informacion disponible.

Proceso de la investigacion cientifica: “de la idea a los resultados”: canalizar el
desarrollo de una idea hacia la obtencion de unos resultados, considerando una hipotesis
de trabajo, material y métodos, discusion y resultados, junto con la revision sistematica
de los trabajos previos, analisis primario, secundario, metaanalisis, analisis estadistico
de los resultados, y utilizacion de paquetes informaticos.

Desarrollo de un estudio clinico: “del problema clinico al disefio del proyecto de
investigacion”. Modelos de estudios clinicos.

Desarrollo de una investigacion con modelos de cirugia experimental, incluyendo la
eleccion del animal de experimentacion, el disefio y desarrollo del modelo.

Preparacion y presentacion de un proyecto de investigacién financiado: definir con
claridad y simplicidad los objetivos. Andlisis de la literatura, marcando las diferencias
entre los objetivos propuestos y los hallados en la literatura. Disefio del proyecto de
investigacion. Descripcidn de las necesidades instrumentales especificas. Valoracion del
presupuesto econdémico.

Comunicacion de los resultados de un trabajo de investigacion: eleccion de la revista
y/o reunion cientifica. Preparacion del trabajo. Preparacion de un resumen para reunion
0 congreso. Utilizacion de métodos audiovisuales.

Etica e investigacion: problemas éticos y legales de la experimentacion animal.
Problemas éticos de los estudios clinicos.

Al final del periodo de aprendizaje, el especialista en formacion debe haber adquirido
una mentalidad critica, conocer la metodologia de la investigacion, estar capacitado para
la formacion continuada y estar en condiciones de redactar una nota clinica, presentar
una comunicacion a un congreso y valorar con sentido critico una publicacion cientifica.

Los conocimientos adquiridos de metodologia de la investigacion, la supervision del
tutor y el estimulo del jefe de la unidad haran que el especialista en formaciéon participe



activamente en la realizacion de, al menos, una comunicacion oral y un trabajo escrito
por afio de formacion.

Al final del periodo formativo el residente debera contar con un minimo de 6
publicaciones escritas o admitidas para publicacion (en al menos 2 de ellas figurara
como primer firmante) y haber colaborado al menos en 10 comunicaciones a congresos.
Estas actividades deberan constar en el libro del residente.

1.4. SEGUIMIENTO Y ASIGNACION DE NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE
LOS RESIDENTES.

La Comision Nacional de la Especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo,
establece un sistema de aprendizaje de tipo residencial que consiste en realizar un
periodo de 5 afios de dedicacion intensa, para la adquisicion de la especialidad de un
modo competente y responsable. Este objetivo institucional traduce la importancia que
tiene la formacién adecuada de especialistas desde el punto de vista sociosanitario y
refleja la gran responsabilidad de los centros destinados a este fin.

De acuerdo con la Comision Nacional de la Especialidad el primer objetivo del
programa de formacion debe ser conseguir el 6ptimo nivel de conocimientos y el
entrenamiento necesario para cumplir con sus funciones, dentro del campo que
corresponde a la Cirugia General y del Aparato Digestivo, en el ambito de un hospital
comarcal, solucionando problemas quirdrgicos electivos adecuados a su medio, asi
como los problemas quirdrgicos urgentes.

El segundo objetivo del programa es, en su caso, iniciar la formacion complementaria
en alguna de las areas de especial interés, de acuerdo con los intereses personales, las
circunstancias de cada residente y del hospital.

De forma maés especifica, los objetivos educativos que debe alcanzar el MIR en Cirugia
General y del Aparato Digestivo al término de su formacion son:

Poseer conocimientos tedricos amplios y profundos de la especialidad.

Conocer y tener experiencia de las enfermedades y de los métodos diagndsticos propios
de la especialidad, para llegar a un juicio clinico adecuado.

Conocer y practicar las exploraciones instrumentales quirurgicas.

Manejar facilmente los criterios de valoracion preoperatorio.

Dominar las indicaciones quirurgicas.

Conocer y realizar las técnicas operatorias habituales.

Conocer y realizar correctamente la reanimacion y control postoperatorio.

Conocer las complicaciones pre y postoperatorias, prevenirlas y tratarlas correctamente.
Adquirir los conocimientos necesarios para la realizacion de trabajos cientificos
(clinicos y de investigacion) y ser capaz de aplicar en ellos los principios estadisticos
basicos.

Adquirir capacidad para la formacion continuada.

Adquirir cualidades y actitudes humanas y profesionales, imprescindibles para la
relacién con el enfermo y con los demas profesionales.



La consecucion de estos objetivos, que establecen el elevado nivel de calidad de
formacion alcanzado al final del periodo de residencia en las tres vertientes de
desarrollo: asistencial, docente e investigadora, dependeré no solo de la calidad
estructural del centro y del servicio, sino de la existencia de un sistema de organizacion
adecuado para la integracion del residente y de las propias cualidades intrinsecas de
MIR, como son la vocacion y la capacidad de integracion, dedicacion, estudio, sacrificio
y habilidad técnica.

Durante todo el periodo de formacion el residente sera entrenado, con responsabilidad
progresivamente creciente y control tutorial decreciente.

Durante el primer afio el residente sera tutorizado en todo momento por los residentes
de afios superiores, el tutor y los adjuntos responsables de la actividad a realizar y dicha
tutorizacidn ira decreciendo en funcion de la adquisicion de conocimientos y
habilidades del residente hasta alcanzar en el tercer trimestre del 5° afio la
responsabilidad de un miembro del Staff tanto en indicaciones como en la realizacion
técnica de la intervencion quirurgica

Area de Hospitalizacion
Tras instruccion del residente en el manejo del programa Diraya

Historia clinica y exploracion al ingreso.

Consentimiento informado.

Pase diario de los pacientes hospitalizados.

Ordenes de medicacion.

Curso evolutivo (control pre y postoperatorio).

Revision de resultados (pruebas diagndsticas).

Elaboracion del informe de alta, junto con el médico adjunto responsable.

Consultas Externas

Bajo tutela directa, valoracion de los pacientes que acuden por primera vez y revision de
los pacientes intervenidos.

Quirdfanos

Actuacion directa como segundo, primer ayudante, o cirujano de forma gradual segun el
afio en que se encuentre de la formacion. La Comision Nacional de la Especialidad
divide los procedimientos quirdrgicos en grados de complejidad. Esta valoracién se
hace mediante la comparacion de la operacion realizada con la intervencion tomada
como prototipo y es solamente aproximada, ya que su complejidad dependera, ademas,
de otras variables (ANEXO 1).

1.4.1. CRITERIOS DE EVALUACION.

La evaluacion de la formacion de los residentes es un hecho necesario. Con relacion a
los objetivos de formacion, la evaluacidn continua orienta al residente y a los
responsables del programa docente sobre la necesidad de establecer posibles
mecanismos correctores acerca de las desviaciones observadas. Asi mismo, la



evaluacion permite acreditar la actividad realizada y contribuye a valorar de forma
global el programa de residencia.

Por otra parte, los responsables del programa deben observar y documentar
periddicamente el grado de competencia clinico-quirurgica, la formacién docente e
investigadora, asi como las actitudes humanas y profesionales del residente.

Los elementos y factores necesarios para la valoracion de esta formacion en la
especialidad son:

Valoracién de la formacion asistencial

La constatacion de la competencia se establecera a través de la observacion de la
conducta y actividad en las siguientes areas:

Pase de visita en la sala de hospitalizacion.

Consultas Externas: seguimiento de los casos y criterio quirdrgico.

Quirdfanos: habilidades técnicas desarrolladas, tipo y nimero de intervenciones como
cirujano y asistente.

Presentacion de casos clinicos y discusion de problemas en la sesion clinica del
servicio.

Actividad en urgencias.

Auditoria de historias clinicas e informes de epicrisis.

Participacion en los protocolos del servicio y de las distintas secciones.

Actividad desarrollada en las rotaciones externas.

Valoracion de la formacién docente, tedrica e investigadora.

Asistencia y participacion en las sesiones cientificas y cursos del servicio
Competencia investigadora valorada a traves de la realizacion de comunicaciones,
publicaciones y Tesis Doctoral.

Valoracion de las actitudes humanas y profesionales.

De la convivencia diaria y dedicacion a los residentes, asi como del intercambio de
opiniones con el resto de los integrantes del servicio, los responsables del programa de
formacion realizan el seguimiento de los progresos realizados por el residente sobre
actitudes como el grado de responsabilidad profesional, integridad, honestidad, respeto
y sensibilidad hacia las necesidades del paciente y el entorno humano que le rodea.

También es importante valorar en el desarrollo de su formacion, el comportamiento
ético, la capacidad de informar correctamente al paciente, asi como la comunicacion e
integracion con otros profesionales y estamentos sanitarios.



En cada centro con Unidades Docentes acreditadas, existira una Comision de Docencia
con la mision de organizar la formacion, supervisar su aplicacion practica y controlar el
cumplimiento de los objetivos que conforman el programa.

La Comision de Docencia estara presidida por el jefe de estudios y formada por
facultativos que imparten los programas de las diferentes especialidades, donde,
asimismo, estara representados los médicos residentes.

La Comision de Docencia tendra establecido un Comité de Evaluacion para cada una de
las especialidades, cuyos programas de formacion se estén desarrollando en el centro
con funcidn de evaluar anualmente a cada uno de los médicos en formacion. En este
Comiteé sera obligatoria la presencia de un representante de la Administracion Publica.

Por cada una de las especialidades médicas que se determinen, existird una Comision
Nacional de la Especialidad, que tendra la composicion siguiente:

Tres vocales designados por el Ministerio de Educacién y Cultura entre profesores de
las Facultades de Medicina.

Tres vocales designados por el Ministerio de Sanidad y Consumo entre personal
facultativo de las instituciones sanitarias con unidades docentes acreditadas.

Dos vocales en representacion de las entidades y sociedades cientificas de ambito estatal
legalmente constituidas, elegidos de entre sus miembros.

Dos vocales en representacion de los médicos residentes de la especialidad
correspondiente, elegidos por ellos mismos, entre los que estén en tercer afio de
formacion de la especialidad de cinco afios y en el segundo afio en las especialidades de
tres o cuatro.

Un representante del Consejo General de Colegios Médicos.

Cada Comision Nacional elegira al presidente y al secretario de entre sus miembros.

El voto del presidente tendra caracter decisorio en caso de empate.

Los médicos residentes en formacion, al término de cada afio, seran evaluados por la
Comision de Evaluacion del centro. La evaluacion continuada a lo largo del afio sera
efectuada por los tutores y jefes de las unidades por las que el médico en formacion
haya rotado, considerando toda actividad asistencial, docente, de investigacion o de
cualquier otra indole en la que haya participado.

El resultado de estas evaluaciones periddicas serd comunicado al Registro Nacional de
Médicos Especialistas en formacion existente en el Ministerio de Sanidad y Consumo.
Como desarrollo legal de este Real Decreto se establecera las normas que han de regular
los aspectos relativos a las evaluaciones anuales negativas.

La comision de docencia del centro, terminado el periodo global de formacion, remitira
la evaluacion final a la Comision Nacional de la Especialidad correspondiente, quien
propondra al Ministerio de Educacion y Cultura, la expedicion del titulo de médico
especialista, en el que se hara constar, de modo expreso, el centro acreditado donde se
realizé el periodo de formacion y la duracion de esta.

1.4.1.4. Valoracion despues de cada rotacion.
En el programa Portaleir el tutor disefiara las rotaciones tanto internas como externas de

cada residente. Con los objetivos a cumplimentar en cada una de ellas. Después de cada
rotacion se cumplimentara la evaluacion por el médico responsable de esa evaluacion y



por el tutor en dicho programa , siendo el residente quien debe cumplimentar un
informe de reflexion y una encuesta de satisfaccion.

La escala sera de 10 puntos
Los aspectos valorados seran los siguientes:

A. Objetivos
Evaluados como: No alcanzados, parcialmente alcanzados y totalmente alcanzados

B. Conocimientos y Habilidades

* Nivel de conocimientos teéricos adquiridos
* Nivel de habilidades adquiridas

* Habilidad en el enfoque diagnodstico

* Capacidad para tomar decisiones

* Utilizacién racional de los recursos

C. Actitudes

* Motivacion

* Puntualidad / Asistencia

* Trabajo en equipo

* Relaciones paciente / familia

* Valores éticos y profesionales

El grupo B y C se valoran con puntuaciones de 1 al 10

El tutor debe cumplimentar la EVALUACION ANUAL, en la que valora los distintos
rotatorios que el residente ha realizado, ademas del Libro del Residente, las Actividades
Complementarias y el Informe del jefe de Servicio o Unidad. En caso de ser favorable el
Residente pasa de afio o finaliza su periodo de formacion, segln corresponda.

La evaluacion de los diferentes rotatorios externos queda reflejada en el portaleir y son
subidos los archivo. Y es subida por el residente

1.4.1.5 Memoria anual de actividades.

El residente debera cumplimentar el libro anualmente segiin un modelo estandar
proporcionado por la Comision de Docencia del Hospital, en el que se recogeran las
actividades de formacion, intervenciones , actividad investigadora y docente realizada
durante el afio, el cual sera firmado por el Tutor, por el Jefe de Servicio o Unidad, y por

el presidente/a de la Comision de Docencia.

1.4.1.6 Organizacion de las Guardias y Grado de Complejidad de las intervenciones.

RESIDENTE DE PRIMER ANO (R1)



NUmero Guardias: entre 60 y 65 guardias/afio

Cometido: Iniciacion en el conocimiento tedrico de la patologia quirdrgica general
(procesos quirargicos mas frecuentes, diagnostico, tratamiento medico y/o quirdrgico y
seguimiento postoperatorio).

Grado de complejidad de las intervenciones quirargicas durante el primer afio de
residencia (grado 1):

Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumatica. Exéresis de una lesion cutanea o
subcutanea. Laparotomia y su cierre. Biopsia ganglionar. Exéresis de nédulo mamario.
Exéresis de hidrosadenitis axilar o inguinal. Amputacion menor. Insercién de trocares
de laparoscopia. Puncidn toracica (rotacion en UCI/ Cirugia toracica). Apendicectomia

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO (R2)
Numero Guardias: entre 60 y 65 guardias/afio

Cometido: Adquirir el conocimiento de la capacidad para diagnosticar y tratar, tanto
desde el punto de vista médico como quirargico, y comprender los mecanismos
fisiopatoldgicos de la adaptacion a la agresion quirdrgica. Capacidad para detectar
complicaciones postoperatorias y sentar las bases para las reintervenciones.

Grado de complejidad de las intervenciones quirtrgicas durante el segundo afio de
residencia (Grado 1 a 2):

Esfinterotomia anal. Hemorroidectomia. Exeéresis de sinus pilonidal. Drenaje de absceso
perianal. Hernioplastia inguinal, crural y umbilical. Apendicectomia abierta y
laparoscépica. Insercion de trdcares laparoscépicos. Gastroyeyunostomia. Sutura de una
perforacion ulcerosa laparoscdpica o abierta. Enterectomia segmentaria.

RESIDENTE DE TERCER ANO (R3)
Numero Guardias: aproximadamente 65 guardias/afio

Cometido: Durante este afio el cometido estara orientado a que el residente esté
capacitado para emplear la gran mayoria de los métodos diagnosticos y terapéuticos. El
residente debe tener ya una destacada estrategia de resolucion técnica en el quiréfano.

Grado de complejidad de las intervenciones quirurgicas durante el tercer afio de
residencia (Grados 1 a 3):

Grado 3. Fistulectomia anal. Mastectomia simple. Apendicectomia compleja.
Colecistectomia laparoscopica. Fundoplicatura de Nissen abierta. Esplenectomia.
Colostomia. lleostomia. Hemitiroidectomia. Colectomia segmentaria. Reseccién
intestinal segmentaria, anastomosis intestinal



RESIDENTE DE CUARTO ANO (R4)
Numero Guardias: aproximadamente 65 guardias/afio

Cometido: Durante este afio el residente debe haber adquirido tanto las bases
fisiopatologicas de las enfermedades quirdrgicas, como un importante desarrollo técnico
que le permitan autonomia en sus decisiones.

Grado de complejidad de las intervenciones (Grados 1 a 4):

Grado 4. Hemicolectomia derecha. Hemicolectomia izquierda. Sigmoidectomia abiertas
y laparoscépicas. Cirugia de la via biliar principal. Derivaciones biliodigestivas.
Gastrectomia parcial. Tiroidectomia subtotal/total. Miotomia de Heller.
Paratiroidectomia. Fundoplicatura de Nissen por via laparoscépica. Abordaje del
esofago cervical. Adrenalectomia laparoscopica

RESIDENTE DE QUINTO ANO (R5)
Numero Guardias: aproximadamente 65 guardias/afio

Cometido: Durante este Gltimo afio el Residente debe haber adquirido tanto las bases
fisiopatolégicas de las enfermedades quirtrgicas, como un importante desarrollo técnico
que le permitan autonomia en sus decisiones.

Grado de complejidad de las intervenciones quirargicas durante el quinto afio de
residencia (Grados 1 a 5):

Grado 5. Esofaguectomia. Gastrectomia total. Amputacién abdomino-perineal.
Duodenopancreatectomia cefalica. Reseccidn hepatica mayor. Reservorios ileoanales.
Cirugia laparoscopica avanzada (bariatrica, adrenalectomia, reseccion anterior recto ,
amputacion abdominoperineal etc...). Trasplante hepatico. Trasplante de pancreas.

ANEXO |

BAREMO ORIENTATIVO PARA LA VALORACION DEL GRADO DE
COMPLEJIDAD DE LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN CIRUGIA
GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO

Grado 1. Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumatica. Exéresis de una lesién
cutanea o subcutanea. Laparotomia y su cierre. Biopsia de arteria temporal. Biopsia
ganglionar. Exéresis de nddulo mamario. Exéresis de hidroadenitis axilar o inguinal.
Amputacion menor. Puncion toracica.



Grado 2. Esfinterotomia anal. Hemorroidectomia. Exéresis de sinus pilonidal. Drenaje
de absceso perianal. Herniorrafia inguinal, crural y umbilical. Apendicectomia abierta.
Insercion de trocares laparoscdpicos. Gastroyeyunostomia. Piloroplastia. Sutura de una
peforacion ulcerosa. Colecistectomia abierta. Enterectomia segmentaria. Traqueostomia.

Grado 3. Fistulectomia anal. Mastectomia simple. Apendicectomia laparoscopica.
Colecistectomia laparoscopica. Fundoplicatura de Nissen abierta. Esplenectomia.
Colostomia. lleostomia. Hemitiroidectomia. Colectomia segmentaria.

Grado 4. Hemicolectomia derecha. Hemicolectomia izquierda. Cirugia de la via biliar
principal. Derivaciones biliodigestivas. Gastrectomia parcial. Mastectomia radical
modificada. Tiroidectomia subtotal/total. Miotomia de Heller. Paratiroidectomia.
Fundoplicatura de Nissen por via laparoscopica. Abordaje del eséfago cervical.
Adrenalectomia abierta.

Grado 5. Esofaguectomia. Gastrectomia total. Amputacion abdomino-perineal.
Duodenopancreatectomia ceféalica. Reseccion hepéatica mayor. Reservorios ileoanales.
Cirugia laparoscopica avanzada (bariatrica, adrenalectomia, etc....). Trasplante
hepético. Trasplante de pancreas

ANEXO Il

COLOPROCTOLOGIA

Hemorroidectomia 15

Esfinterotomia interna 10

Fistulas/Absceso 20 _

Colectomia 6 CIRUGIA ENDOCRINA
Reseccion anterior 3 Tiroidectomia 2
Amputacion abdominoperineal 3 Paratiroidectomia 2

CIRUGIA ESOFAGOGASTRICA

Cirugia antireflujo

Hernia paraesofagica

Achalasia

Abordaje del eséfago cervical

Ulcera péptica complicada

Gastrectomia parcial

S I )

Gastrectomia total

CIRUGIA MAMARIA

Exéresis de nédulo 15

Mastectomia simple

Cuadrantectomia

ool ol

Mastectomia radical




HEPATOBILIOPANCREATICA

Reseccidn hepatica atipica

4

Colecistectomia laparoscopica

10

Cirugia de la VBP

4

Esplenectomia

5

CIRUGIA DE LA PARED ABDOMINAL

Reparacion de hernia inguinocrural 25

Reparacion de hernia umbilical

Eventracion

10

CIRUGIA LAPAROSCOPICA

Al menos | 15
URGENCIAS
Intervencion de todo tipo | 200

Reseccion esofagica

Duodenopancreatectomia

Reseccion hepatica mayor

Extraccién hepética

Reseccion anterior

Trasplante hepatico

NwWwwior ol ol




ANEXO 11

CUIDADOS INTENSIVOS
(2 meses)

Adquirir los conocimientos relativos a la fisiopatologia y tratamiento de las situaciones
criticas:

. Insuficiencia respiratoria aguda (indicaciones de la intubacion traqueal y de la
traqueotomia, momento de la extubacidn, indicaciones de la ventilacion mecéanica y sus
diferentes posibilidades, supresion de la ventilacion mecanica)

. Alteraciones del equilibrio acido-base (diagndstico, etiologia y tratamiento)

. Sustancias vasoactivas (tipos, mecanismos de accion y eleccion)

. Antibioterapia en el paciente critico (dosificacion en la insuficiencia renal)

. Paciente politraumatizado (medidas de reanimacién general y de mantenimiento,
problemas mas frecuentes en el tratamiento y control evolutivo)

. Procedimientos de rehidratacion; Nutricion artificial

. Muerte cerebral (diagnostico y aspectos medicolegales)

. Mantenimiento del donante

. Control postoperatorio inmediato de los pacientes trasplantados

Entrenarse en una serie de técnicas y métodos propios de la medicina intensiva:

- Célculo de balances de liquidos y electrolitos

- Técnicas de colocacion de catéteres venosos centrales

- Técnicas de intubacidn traqueal

- Procedimientos de reanimacion cardiopulmonar

- Manejo basico del funcionamiento de respiradores mecanicos, pulsioximetros y
capnografos

- Monitorizacion de gases y volimenes

- Técnicas de medicién de parametros hemodinamicos (colocacion del catéter de Swan-
Ganz, registro de presiones de la arteria pulmonar, datos hemodinamicos indirectos,
computador de gasto cardiaco, etc.)

- Técnicas de medicion de la presion intracraneal; Métodos de valoracion del estado
nutricional; El procedimiento de la nutricién artificial (métodos, cuidados y balance
nitrogenado

CIRUGIA TORACICA (1 mes)

El residente ha de adquirir las habilidades en relacion con la historia clinica, la
identificacion y descripcién de los problemas clinicos planteados, y el proceso a seguir
para el establecimiento de una indicacion quirurgica en la patologia toracica.
Interpretacion de los datos aportados por las técnicas de diagndstico mediante imagenes
(radiologia simple, TC, escintigrafia, ecoendoscopia, etc.).

Particularmente se instruira en la toracocentesis, el tratamiento de urgencia del
neumotorax espontaneo y del empiema pleural, las vias de acceso a la cavidad toracica



y al mediastino, las toracotomias y la toracoscopia, la colocacién de drenajes
intratoracicos Y el tratamiento de urgencia de los traumatismos toracicos.

CIRUGIA VASCULAR (2 meses)

El residente debera adquirir los conocimientos y destrezas en relacion con la anamnesis
y exploracion en relacion con la angiologia. Asi: evaluacion de los pacientes con
isquemia aguda y cronica o ulceraciones en las extremidades inferiores; valoracion de
los pacientes con trombosis venosas; Valoracion del pié diabético;

Conocimientos basicos de las técnicas de exploracion vascular, cruenta e incruenta, y
de la farmacoterapia vascular (anticoagulacion, fibrinolisis, sustancias vasoactivas, etc.);
Vias y técnicas de acceso a los vasos; Diseccion y control de los troncos vasculares;
Principios de la sutura vascular; Anastomosis vasculares; Embolectomias en la
extremidad superior e inferior; Conceptos generales sobre el uso de injertos y protesis
de sustitucion vascular; Cirugia exerética y amputaciones por isquemia de las
extremidades inferiores.

UROLOGIA (1 mes)

El residente ha de adquirir los conocimientos y habilidades en relacion con la
anamnesis, la exploracion fisica del paciente y los exdmenes complementarios de la
patologia uroldgica mas frecuente.

Particularmente se capacitara para reconocer y resolver, si fuera necesario y al menos en
primera instancia, los problemas urolégicos urgentes mas habituales. Asi: estado de
sepsis de origen uroldgico, hematuria, retencién urinaria, traumatismos urolégicos y
patologia testicular urgente.

CIRUGIA PLASTICA (1 mes) Optativa

El residente debe adquirir los conocimientos y destrezas en relacion con la valoracion y
planteamiento de tratamiento de las quemaduras, grandes pérdidas de superficie cutanea
y deformidades cicatriciales. Iniciacion a la técnica de colgajos, plastias e injertos.

CIRUGIA PEDIATRICA (1 mes) Optativa
El residente debe adquirir los conocimientos y destrezas en relacion con la valoracion y

planteamiento de tratamiento de las enfermedades congénitas y adquiridas relacionadas
con el aparato digestivo y urinario en la edad infantil.



RADIOLOGIA (1mes)

Aproximacion a la ecografia abdominal, colelitiasis, colecistitis.

Diagnostico radiologico de las tumoraciones de partes blandas. Cuando solicitarlas
Diagnostico ecogréafico y por TAC de las hernias de la pared abdominal (inguinales,
umbilicales y eventraciones). Cuando solicitarlas

Diagnostico mediante tomografia de la obstruccion intestinal

Indicaciones de las pruebas de imagen para el diagnéstico de las complicaciones
postoperatorias (absceso, hematoma, dehiscencias anastomaéticas). Cuando solicitarlas

PROCTOLOGIA: (1- 2 MESES):

Laboratorio proctoldgico: manometria anorectal, biofeed back.
Ecografia endo anal y endorectal

Banding hemorroidal

Fistulas anales complejas, técnicas

Bloqueos pudendos

Suelo pélvico

Rectocele

Prolapso rectal completo e incompleto, manejo

CIRUGIA HBP:

Cirugia laparoscopica pancreatica, resecciones hepaticas.
Trasplante hepético, explante e implante
Coledoscopia via laparoscopica

CIRUGIA PARED ABDOMINAL

Abordaje laparoscépico de la eventracion compleja
Abordaje laparoscopico de la hernia inguinal
Abordaje posterior de la hernia inguinal recidivada

CIRUGIA MAMA
Patologia maligna y benigna, Pruebas complementarias, eco mamaria.

Abordaje axilar. Ganglio centinela
Técnicas quirargicas, abordajes, cirugia oncoplastica



ANEXO IV

CALENDARIO ORIENTATIVO POR ANOS PARA LA REALIZACION DE
CURSOS DE ACTUALIZACION Y ROTACIONES

CURSOS

ROTACIONES

R1

- Metodologia de la investigacion.
- Bioética.
- Gestion Clinica.

ROTACIONES EXTERNAS
Centro de Salud (1 mes)
Urologia (1 mes)

Radiologia (1 mes)

R2

- Formas de produccion cientifica.
-C.M.A.
- Infeccion quirdrgica.

ROTACIONES EXTERNAS
UCI (2 meses).
Cirugia toracica (1 mes)

R3

- Pared abdominal y hernias.
- Iniciacion préctica a la Cirugia
Endoscépica*.

ROTACIONES EXTERNAS
Cirugia Vascular (2 meses).
Cirugia Mama (2 meses)

R4

- Cirugia Endocrina.

- Cirugia de la Mama.

- Cirugia Esofagogastrica.

- Asistencia a Politraumatizados**

ROTACIONES EXTERNAS
Cirugia esofago gastrica (2 meses).
Cirugia colorrectal (1 mes)

RS

- Cirugia HBP.

- Cirugia colorrectal.

- Cirugia laparoscépica avanzada.
- Trasplante de érganos.

ROTACIONES INTERNAS
Cirugia HBP (1 mes)

* Debe llevarse a cabo en centros con infraestructura contrastada.
** Preferentemente titulacion del American Trauma Life Support (ATLS)

ROTACIONES 2024-2025
may-24 | jun-24 | jul-24 | ago-24 sept-24 oct-24 | nov2d | dic-24 | ene-25 | feb25 | mar-25 | abrS | may25 | jun-dS jul-25 ag-25 | sept25
MRI AP RX URO
MIRI URD TORAX ucl ucl
MIRIN TORAX MAMA | MAMA |VASCULARVASCULAR
MRIV | MAMA | MAMA PROCTO | EG Eq

MRV

HBP

Resi URO

Resi DIG

NResidentes




ANEXO V

NUMERO MINIMO DE PROCEDIMIENTOS QUE DEBE REALIZAR UN
RESIDENTE DE CGAD EN SUS ROTACIONES EXTERNAS, COMO CIRUJANO
(ASISTENTE)

UCI/ANESTESIA

Acceso venoso central: 10 (20)
Intubacion orotraqueal: 10 (20)

CIRUGIA TORACICA

Toracocentesis: 10

Toracoscopia 5 (10)

Resecciones pulmonares (10)

Apertura y cierre de la cavidad torécica 5 (15)
CIRUGIA VASCULAR

Safenectomias: 5 (10)

Embolectomia (5)

Cirugia arterial directa (10)

UROLOGIA

Intervenciones sobre rifién, vejiga y prostata (10)

CIRUGIA PLASTICA (OPCCIONAL)

Plastias locales: 3 (10)
Reconstruccion mamaria (5)

ANEXO VI
PLAN DE SESIONES CLINICAS

Dentro del Plan Formativo del Residente de Cirugia General y del Aparato Digestivo, se
deben considerar fundamentales para el desarrollo profesional la elaboracion de las
Sesiones Clinicas. Dado que no se discute la importancia de dichas sesiones, la
participacion e implicacion del residente debe ser prioritaria.



Los residentes de Cirugia General y del Aparato Digestivo del HUPR proponemos las
siguientes actividades con caracter formativo:

Presentacion de Casos Clinicos:

OBJETIVO:

Presentacion de casos clinicos durante la sesién clinica de Cirugia

Breve revision de la literatura de aquellos casos que lo requieran

FRECUENCIA: todos los viernes de 8.15 a 10.00 h.

DURACION: la presentacion de casos tendra una duracién méaxima de 5 minutos.
METODOLOGIA:

Los residentes deberan coordinarse semanalmente con los facultativos del Servicio para
la preparacion de los casos clinicos.

Inicialmente, el residente de afio superior que esté en ese momento en el Servicio sera el
responsable de coordinar la presentacion de casos, de forma que debera recabar los
casos pendientes de presentar para la siguiente semana, y asignar a cada residente cada
caso para su preparacion.

Es prioritario que la presentacion de casos se realice de forma directa, sencilla y agil,
que facilite a los miembros del “staff” la toma de decisiones.

La presentacidn debe contener un resumen de la historia clinica, las imagenes mas
relevantes, una revision de la literatura (en caso de que sea necesaria), y una propuesta
terapéutica. Serd preferible su presentacion en medio visual tipo power point, al menos
de las imagenes de pruebas complementarias mas relevantes.

Sesiones Clinicas de Morbi-Mortalidad

OBJETIVO:

Revision critica del manejo clinico, evolucién y tratamiento de pacientes pertenecientes
al Servicio de Cirugia que hayan sufrido complicaciones graves, especiales 0 poco
frecuentes, o hayan fallecidos durante su hospitalizacion.

El anélisis critico debe perseguir un fin educativo y constructivo, identificando actitudes
0 acciones que nos ayuden a mejorar la atencion al paciente. En ninglin momento se
pretenden juzgar decisiones individuales.

FRECUENCIA: Los residentes de Cirugia adquieren el compromiso de realizar estas
sesiones entre 3y 7 dias desde el fallecimiento del paciente. Se presentaran, de acuerdo
con el Jefe de Servicio, durante el transcurso del “morning report”.

DURACION: el objetivo es realizar una sesion breve y directa de un maximo de 15
minutos.

METODOLOGIA:

La presentacién de la sesion de Mortalidad correra a cargo del residente que particip6 en
la intervencion quirdrgica del paciente, o en su defecto, aquel que lo ingreso si el
ingreso fue urgente o aquel que certifico el fallecimiento. Si no ocurrieran ninguna de
estas circunstancias, sera el tutor el que asigne al residente responsable, por turno
correlativo.



Sesiones Clinicas de Revision

OBJETIVO:

Revisar un tema concreto relacionado con la Patologia Quirargica. Es prioritario que
dichos temas sean seleccionados en base a problemas que surgen en la practica clinica
diaria, de manera que nos ayuden a resolver situaciones conflictivas y dudas concretas
sobre la atencidn al paciente.

Fomentar la participacion y discusion de los temas propuestos por parte de todos.

FRECUENCIA:

-Ultimo martes de cada mes.

DURACION: De 8.00 a 9.00 horas

METODOLOGIA:

Exposicidn de dos temas de revision.

La exposicion de los temas no seré superior a 20 minutos cada uno.

Discusion posterior con ruegos y preguntas.

El organigrama de sesiones se establecera de forma trimestral con fecha y temas
concretos, que seran de obligado cumplimiento, salvo causas mayores.

El espacio fisico reservado para llevar a cabo dichas sesiones sera alguna de las aulas
formativas de docencia ubicadas en la 52 planta del edificio II.

Sesiones de Revision Bibliogréafica

OBJETIVO:

Llevar a cabo una revision critica de articulos cientificos de relevancia clinica y que
sean actuales, recientes.

Analizar la metodologia llevada a cabo, asi como los resultados obtenidos, de manera
que se “diseccione” el contenido del trabajo en cuestion y se analicen puntos como
validez interna y sobre todo aplicabilidad o validez externa. Como en el punto anterior,
proponemos que dichas sesiones se realicen cada mes, alternandolas con las sesiones
clinicas de revision. Los articulos para revisar seran seleccionados, a propuesta, por el
Tutor de Residentes, los propios residentes o cualquier facultativo.

FRECUENCIA: primer martes de cada mes.

DURACION: de 8.00 a 9.45 horas

METODOLOGIA:

El residente debera desglosar criticamente las caracteristicas de uno o dos articulos
cientificos.

Los articulos seran seleccionados a propuesta del propio residente, del tutor o de
cualquier miembro del Servicio que lo sugiera.

De igual forma que con las sesiones clinicas de revision, los articulos seran
seleccionados de forma trimestral, si bien estos podran ser modificados en funcién de la
aparicion de nuevos articulos en la literatura que sean de interés para todos.

Las sesiones clinicas de residentes seran acreditadas con un mes de antelacion y lo
realizara el residente 5° afio

ANEXO VII

CONTENIDOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD DE CGAD



1. Fundamentos bioldgicos y técnicos de la Cirugia:

Principios de la técnica quirurgica:
Asepsia y antisepsia; Diéresis, exéresis y sintesis; Anestesia; Hemostasia; Drenajes.

Bases de la cirugia endoscopica:
Fundamentos técnicos basicos; Indicaciones y contraindicaciones; Abordajes.

Proceso bioldgico de la curacion de las lesiones traumaticas:
Inflamacién; cicatrizacion.

La respuesta bioldgica a la agresion, accidental o quirdrgica: Respuestas homeostaticas
a la agresion; Mediadores de la respuesta; Alteraciones endocrinas y consecuencias
metabdlicas.

Desviaciones de la respuesta biologica a la agresion:

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica; SOC; Alteraciones hidroelectroliticas y
del equilibrio &cido-base; Bases de fluidoterapia; Insuficiencia respiratoria;
Insuficiencia renal aguda; Fracaso multiorganico.

Valoracion preoperatoria del paciente:
Valoracién del riesgo quirurgico y anestésico; Valoracion y manejo nutricional;
Valoracion de la comorbilidad.

Cuidados intensivos en el paciente quirdrgico:
Analgesia y sedacion; Cuidados respiratorios; Cuidados cardiovasculares; Cuidados
metabolicos y nutricionales; Tromboembolismo pulmonar.

Infecciones en cirugia y cirugia de las infecciones:

Fisiopatologia de las infecciones en el paciente quirtrgico; Prevencion y tratamiento
antibidtico; Complicaciones infecciosas de la cirugia; Infecciones no quirdrgicas en
pacientes quirurgicos: sepsis por catéter, neumonia postoperatoria e infeccion urinaria.

Nutricion y cirugia:
Requerimientos nutricionales; Valoracion nutricional; Consecuencias de la malnutricién
en el paciente quirargico; Técnicas de soporte nutricional: accesos parenteral y enteral.

Bases bioldgicas y técnicas de los trasplantes de érganos: Concepto de muerte cerebral;
Identificacién y mantenimiento del donante; Preservacion del injerto; Tipos de
trasplantes; Mecanismos y caracteristicas del rechazo; Principios de la
inmunosupresion.

Principios de la cirugia oncoldgica:

Bases de la oncogénesis; Genética del cancer; Inmunologia y cancer; Marcadores
tumorales; Tratamientos adyuvantes y neoadyuvantes: Radioterapia, Quimioterapia,
Inmunoterapia, Hormonoterapia.



2. Areas y contenidos especificos:
APARATO DIGESTIVO:

Esofago:

Pruebas de funcion esofagica;

Reflujogastroesofagico,esofagitis,estenosis, esofago de Barret; Hernia hiatal; Esofagitis:
causticas, infecciosas; Trastornos de la motilidad: Acalasia, otros; Diverticulos
esofagicos; Perforacion esofégica; Fistula traqueoesofagica;

Patologia tumoral: tumores benignos, cancer de esofago, cancer de cardias;
Complicaciones de la cirugia del eséfago.

Estomago y duodeno:

Enfermedad ulcero-péptica; Sindromes de hipersecrecién &cida; Sindrome de Mallory-
Weiss; Vélvulos gastricos; Hemorragia digestiva alta; Cancer gastrico; Tumores
estromales gastrointestinales; Traumatismos duodenales; Cirugia bariatrica; Sindrome
postgastrectomia.

Intestino delgado:

Obstruccidn intestinal; Enfermedad inflamatoria intestinal (Enfermedad de Crohn);
Hemorragia digestiva de origen en intestino delgado; Tumores del intestino delgado;
Diverticulos del intestino delgado; Obstruccion vascular mesentérica; Traumatismos del
intestino delgado; Complicaciones de la cirugia del intestino delgado: fistulas,
adherencias, sindrome del intestino corto, trasplante de intestino delgado.

Colon, recto y ano:

Apendicitis aguda; Enfermedad diverticular; Colitis ulcerosa; Colitis isquémica;
Obstruccidn coldnica; Sindrome pseudoobstructivo (sindrome de Ogilvie); Hemorragia
digestiva de origen colorectal; VV6lvulos de colon; Pdlipos colorectales; Sindromes de
poliposis familiar; Traumatismos coldnicos; Céancer colorectal; Prolapso rectal;
Hemorroides; Fisura anal; Absceso y fistula anal; Condilomas; Seno pilonidal;
Traumatismos anorectales; Cirugia del estrefiimiento; Cirugia de la incontinencia.

Higado:

Traumatismo hepatico; Absceso hepatico; Hidatidosis; Fallo hepéatico fulminante;
Hepatopatias metabdlicas; Cirrosis; Hipertension portal: sindrome de Budd-Chiari,
manejo de la HDA por varices, técnicas derivativas, TIPS; Tumores benignos del
higado; Hepatocarcinoma; Cirugia de las metastasis hepaticas; Trasplante hepatico.

Via biliar:

Colelitiasis; Colecistitis; Colangitis; Coledocolitiasis: manejo quirdrgico, endoscopico y
radiologico; lleo biliar; Quistes del colédoco; Colangitis esclerosante primaria; Tumores
benignos de la via biliar; Tumores malignos de la via biliar; Colangiocarcinoma; Cancer
de vesicula biliar; Complicaciones de la cirugia de la via biliar: estenosis benigna,
fistulas.

Pancreas:
Pancreas anular y pancreas divisum; Pancreatitis aguda; Necrosis pancreética infectada
y absceso pancredtico; Pseudoquistes de pancreas; Fistula pancreética; Pancreatitis



cronica; Ampulosa; Cancer de pancreas exocrino; Traumatismos pancreaticos;
Trasplante de pancreas: trasplante de érgano solido, trasplante de islotes.

Cirugia del bazo:
Traumatismos esplénicos; Cirugia conservadora del bazo; Esplenectomia por
hemopatias; Tumores esplénicos; Abscesos esplénicos.

Diafragma y pared abdominal:

Hernias diafragméticas congénitas distintas a las de hiato; Hernias diafragmaticas
traumaticas; Hernia inguinal; Hernia crural; Hernia umbilical; Hernia incisional
(Eventraciones); Hernia epigastrica; Hernia de Spiegel; Hernia lumbar; Hernia
obturatriz; Hematoma de la vaina de los rectos.

Cirugia del resto del contenido abdominal:

Peritoneo: peritonitis difusas, peritonitis circunscritas y abscesos intraabdominales,
peritonitis primarias; Retroperitoneo: infecciones primarias y secundarias, tumores
retroperitoneales y mesentéricos, fibrosis retroperitoneal.

Sistema endocrino:

e Glandula tiroides: Tiroiditis; Hipertiroidismo; Nodulo tiroideo; Bocio
multinodular; Céncer diferenciado de tiroides; Cancer medular de tiroides;
Cancer anaplasico de tiroides; Complicaciones de la cirugia tiroidea; Sustitucion
hormonal; Bases del tratamiento con 132,

e Glandulas paratiroides: Hiperparatiroidismo: primario, secundario, terciario;
Céncer de paratiroides; Complicaciones de la cirugia paratiroidea.
Hipoparatiroidismo.

e Glandulas suprarrenales: Incidentaloma; Feocromocitoma; Tumores
adrenocorticales; Hipercortisolismo; Hiperaldosteronismo; Manejo metabdlico
del perioperatorio; Sustitucion hormonal.

e Sistema endocrino digestivo: Insulinoma; Gastronoma; Otros tumores del
pancreas endocrino; Tumor carcinoide; Sindromes de neoplasia endocrina
maltiple.

Mama:

Patologia del desarrollo mamario; Procesos inflamatorios e infecciosos (mastitis);
Tumores benignos de la mama; Lesiones preneoplasicas; Tumores malignos de la
mama; Reconstruccion mamaria.

Cabeza vy cuello:




Traumatismos; Tumores cervicales; Adenopatias cervicales.

Piel y partes blandas:

Lesiones por agentes fisicos y quimicos; Infecciones: infecciones supurativas, fascitis
necrotizante, miositis necrotizante, gangrena gaseosa, infecciones estreptocdcicas,
Ulceras por decubito; Tumores benignos. Tumores malignos: epidermoide, melanoma,
sarcomas.

El OBJETIVO PRINCIPAL DURANTE SU PERIODO DE FORMACION ES IMPULSAR A
NUESTROS RESIDENTES A UNA CULTURA DE CONSENSO Y PARTICIPACION EN LAS
LINEAS DE ACTUACION Y GESTION DE NUESTRA UNIDAD DE GESTION CLINICA,
DESARROLLANDO EN ELLOS ACCIONES Y APTITUDES DE MEJORA EN LA PRACTICA
ASISTENCIAL, GESTION DE PROCESO ASISTENCIAL Y COSTE DE LA GESTION, SIENDO A
SU VEZ CAPACES DE ESTABLECER UNA COMUNICACION EFICAZ QUE LES PERMITA
DESEMPENAR CORRECTAMENTE SU LABOR PROFESIONAL CON LOS PACIENTES QUE
ASISTEN Y CAPACITANDOLOS PARA EL LIDERAZGO FAVORECIENDO EL TRABAJO EN
EQUIPO
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