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1. BIENVENIDA

1.1. Jefatura de la Unidad Docente

Manual del residente de Cirugia General y Digestiva 3




’/ A \\ GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

’ A 7
T e DE RESIDENTES DE CIRUGIA e
, GENERAL Y DIGESTIVA
EDICION : 1 FECHA ELABORACION: 10-2013

1.2. Tutores/as
Los tutores del Servicio de Cirugia General y Digestiva deseamos daros la enhorabuena por
vuestra llegada al servicio. Ahora comenzdis una nueva etapa en la que os incorporaréis a la
vida laboral, como especialistas en formacién de Cirugia General y Digestiva.

En este periodo, la mayor parte de vuestro tiempo transcurrird en el Hospital y en él se dara
un alto porcentaje de vuestra relacidon con otros, por lo que es muy importante el aprender y
trabajar para cuidar la comunicacién y sentiros bien en vuestras relaciones laborales. Ello es
mas facil de conseguir siendo asertivo en el ambito laboral. Las pautas recomendadas a seguir
para ello son las siguientes:

e Orientacidn activa: Refleja el habito de meditar bien las metas de trabajo, los pasos
gue se han de dar para conseguirlas y como utilizar al maximo el talento al llevarlas a
cabo.

e Capacidad profesional: Poco a poco iréis adquiriendo mayor autonomia en el dominio
de las materias quirlrgicas para el desarrollo de la profesion de Cirujan@ General.
Para ello es primordial tener dominio propio, poseer buenos hdbitos de trabajo,
disciplina y concentracion.

e Control de ansiedades: Las reacciones emocionales inadecuadas interfieren en la
realizacion del trabajo. Las tensiones generales pueden producir fatiga, irritabilidad y
juicios erréneos. El temor a una situacion laboral puede llevar a evitar las tareas
necesarias para que se realice el trabajo e impedir al sujeto conseguir sus metas en el
empleo.

* Buenas relaciones interpersonales: Deberéis aprender a relacionaros con los iguales,
subordinados y superiores; saber presentar solicitudes y demandas; saber pedir
favores sin rebajarse y sin molestar; decir no cuando es necesario y rechazar los
desaires con dignidad.

2. LA UNIDAD DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA

El Hospital Universitario Virgen de las Nieves da cobertura al drea norte de la provincia, con
una poblacién de derecho de 439.035 personas. Atiende mas de 900.000 pacientes al afio y es
referencia del Sistema Sanitario Publico Andaluz en las provincias de Granada, Jaén y Almeria.
Al ser un centro de referencia a nivel de nuestra Comunidad Autdnoma en distintas dreas de
conocimiento, la poblacién atendida es mayor debido a que numerosas personas de fuera de
nuestra drea hospitalaria, haciendo uso del decreto de libre eleccién de centro, eligen nuestro
hospital para una interconsulta o intervencién quirudrgica.

El Servicio Cirugia General y del Aparato Digestivo, como parte de un Centro Hospitalario de
Tercer Nivel, ofrece una amplia Cartera de Servicios, incluyendo procesos de alta complejidad
como el trasplante hepatico. Es por ello que cuenta con acreditacién para la docencia tanto
pre como postgraduada, estando dotado con los recursos materiales y humanos necesarios
para que dicha actividad docente se realice de forma adecuada.

RECUERDO HISTORICO

Los origenes de éste servicio van ligados al nacimiento del Hospital Ruiz de Alda, actual
Hospital General. El Instituto Nacional de Previsién (INP) del cual dependia entonces el
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denominado Seguro Obligatorio de Enfermedad, puso en marcha el afio 1946 un Plan Nacional
de Instalaciones para la construccion de ambulatorios y hospitales propios con objeto de
prestar asistencia a sus asegurados, inaugurdandose en Granada a comienzos de 1949 una
Residencia Sanitaria provisional que fue la primera de este tipo edificada en Andalucia. Este
Centro, que se ubicaba en el Camino de Ronda de la capital granadina, disponia de 4
quiréfanos y 30 camas para enfermos quirurgicos.

Fue en septiembre de 1953 cuando se inaugurd y se efectud el traslado a la nueva Residencia
Sanitaria "Ruiz de Alda" que tenia la posibilidad de albergar todas las especialidades médicas y
quirargicas con un total de 420 camas instaladas y 10 quiréfanos que se fueron abriendo de
forma progresiva.

En sus inicios, la actividad quirdrgica fue asumida por el sistema de cupos quirurgicos, un total
de 14, mediante los cuales cirujanos con sus respectivos ayudantes realizaban su labor
asistencial en el Hospital de manera independiente. No fue hasta Diciembre de 1974 cuando se
cred el Departamento de Cirugia, dirigido por el Dr. Alfredo de Federico Antras, del cual
dependian tres Servicios de Cirugia General con sus respectivos Jefes de Servicio: el propio Dr.
Alfredo de Federico Antras, el Dr. Miguel de Reyes Puignaire y el Dr. Joaquin Checa Ceballos. A
su vez, cada Servicio estaba dividido en dos Secciones con sus correspondientes Jefes de
Seccion.

En 1970 se concede a las instituciones nosocomiales granadinas el rango de Ciudad Sanitaria y
se inicia la construccién del Centro Materno Infantil, que se inaugura a finales de 1972, y el
Hospital de Rehabilitaciéon y Traumatologia, que comenzé a funcionar parcialmente en 1976. A
finales de esta década, el actual Hospital General fue sometido a una profunda reforma, por lo
qgue durante 3 afios todos los servicios ubicados en él fueron trasladados al Hospital de
Traumatologia.

A mediados de los afios 70 el Servicio de Cirugia General inicid su actividad docente,
culminando en 1979 con la primera generacion de Cirujanos formados en este Hospital.

Con la jubilacion del Dr. de Federico en 1983 el numero de Servicios se redujo a dos, y con la
jubilacion del Dr. de Reyes quedd como Unico Jefe de Servicio el Dr. Checa. Durante este
periodo, coexistieron con el sistema de cupos quirurgicos, hasta que en 1988 todos ellos
fueron jerarquizados en el Servicio de Cirugia. En la década de los 90 el Servicio fue dirigido por
el Dr. Joaquin Checa Ceballos hasta su Jubilaciéon en 1999.

En 1990 se cred la Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria dependiente del Servicio pero
ubicada en el Hospital de San Juan de Dios, pionera a nivel nacional en este tipo de cirugia, y
dirigida, hasta la fecha, por el Dr. Don Juan Garcia Martos.

Tras la Jubilacién del Dr. Checa Ceballos en 1999, accede a la Jefatura de Servicio el Dr. José
Antonio Ferrdn Orihuela, puesto que ocupa en la actualidad.

Siguiendo las tendencias de otros servicios quirdrgicos, la organizacién asistencial fue dividida
en Secciones especificas (Coloproctologia, Hepatobiliopancreatica, Esofagogastrica,
Endocrinolégica, Urgencias y Cirugia Mayor Ambulatoria) con la finalidad de aumentar la
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especializacion del Servicio, disminuir la variabilidad clinica y optimizar los resultados. El 12 de
Abril de 2002 se realizé el primer trasplante hepatico, lo que supuso la culminacién a largos
afios de trabajo y preparacién por parte de todos los miembros del Servicio de Cirugia, asi
como un hito en la actividad asistencial del Hospital Virgen de las Nieves. En la actualidad se
han realizado ya mas de 250 trasplantes hepaticos

Hoy en dia, el Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo es un servicio renovado,
dinamico y moderno. Dispone de una amplia cartera de servicios adaptada a las demandas y
necesidades sociales, dotado con las ultimas tecnologias e integrado por unos profesionales
altamente cualificados y en constante proceso de formacion.

2.1. Estructura fisica
LOCALIZACION
El HUVN consta de distintas instalaciones:

¢ Hospital Médico Quirurgico (HMQ), situado en la Avda. de las Fuerzas Armadas, en un
complejo que acoge al Hospital General (HG), Hospital Materno Infantil (HMI) y el Edificio de
Gobierno, donde se realizan todos los tramites administrativos (firma de contratos, obtencidon
de tarjetas identificativas, servicio de reprografia,...) y alberga ademds la Escuela de Enfermeria
en la primera planta.

¢ Hospital de Traumatologia y Rehabilitacion (HRT), en la Carretera de Jaén.

¢ Centro Licinio de la Fuente, en la calle Dr. Azpitarte, que incluye las consultas externas de
distintas especialidades, un hospital de dia de pacientes psiquiatricos, la Unidad de Cirugia
Experimental y el Centro Regional de Transfusiones.

* Hospital de San Juan de Dios, en la calle del mismo nombre, donde en horario de mafiana se
llevan a cabo programas de cirugia mayor ambulatoria.

Nuestro Servicio tiene presencia fisica en el Hospital General, 72 Planta en la que se
encuentran las plantas de hospitalizacién y los quiréfanos y en la planta baja, donde se
encuentran las consultas externas. La Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria estd situada en el
Hospital San Juan de Dios, en donde cuenta con una sala de hospitalizacién, una consulta
externa y un quiréfano. Asimismo, el personal facultativo se encarga de realizar las visitas
pertinentes o intervenciones urgentes que sean precisas tanto en el Hospital Materno Infantil
como en el Hospital de Traumatologia y Rehabilitacion.

RECURSOS MATERIALES
Quiréfanos
El Servicio dispone de tres quiréfanos situados en la planta 72: dos para cirugia mayor y uno de

cirugia ambulatoria. En la planta 42 se usa un quirdfano para cirugia programada tres dias por
semana.

Manual del residente de Cirugia General y Digestiva 6




’/ A \\ GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

’ A 7
T e DE RESIDENTES DE CIRUGIA e
, GENERAL Y DIGESTIVA
EDICION : 1 FECHA ELABORACION: 10-2013

A su vez, en la 62 planta se utiliza un quiréfano en horario de mafiana para atender las
intervenciones quirdrgicas con cardcter de urgencia.

Los quirdfanos estan dotados con tecnologia avanzada, en lo referente a mesas quirdrgicas y
[dmparas, teniendo uno de los mismos camara de video incorporada a la ldmpara para
transmisidon de las intervenciones quirdrgicas a dareas lejanas. Dispone de ordenadores y
pantallas para la visualizacion de la historia clinica digital e imagenes digitalizadas de
Radiologia y Medicina Nuclear del paciente. Se dispone de tres columnas laparoscdpicas,
disector ultrasénico (Cusa), coagulador de argdn, ecografo intraoperatorio con sondas para
superficie y laparoscdpica, electrobisturies con la tecnologia de ultima generacidn,
coledocoscopio intraoperatorio.

Sala de hospitalizacion

Las salas de hospitalizacion del Servicio de Cirugia esta ubicadas en 72 planta en 2 salas, con un
total de 56 camas, distribuidas 26 en la 72 izquierda y 30 en la 72 derecha.

Ambas salas han sido renovadas uUltimamente, permitiendo que la mayoria de las habitaciones
sean individuales (32), siendo el resto de las habitaciones (12) de 2 camas.

En la sala 72 izquierda estan habilitadas 4 habitaciones individuales para pacientes sometidos a
trasplante hepatico.

Ambas salas disponen de puesto y estar de enfermeria, una dependencia para la preparacién
de la medicacién, cuartos de trabajo del personal de enfermeria, farmacia, almacén,
secretarias y despachos médicos.

En la sala 72 izquierda esta ubicado el cuarto destinado a curas y exploraciones.

Consultas

Se dispone en la planta baja de tres consultas: dos para revisiones y una para primeras visitas.
Estan dotadas, aparte del material de oficina necesario y conexion a la red hospitalaria, con
camilla para exploracién de los pacientes y material sanitario.

Existe una Consulta de enfermeria especifica para revision de heridas complejas y pacientes
ostomizados, de localizacidon anexa a una de las consultas. La enfermera responsable de esta
consulta estd especializada en la revisidon y seguimiento de este tipo de pacientes asi como de
la actualizacién de datos de los pacientes de trasplante hepatico.

Secretarias y despachos médicos

El Servicio de Cirugia dispone de una Sala de Sesiones Clinicas situada en la 72 planta centro.
Los despachos médicos de las distintas Unidades Quirurgicas estadn situados en las salas de

hospitalizacion (Unidad de Urgencias y Cirugia Hepato-bilio-pancreatica en la 72 izquierda,
Unidad Colorrectal en la 72 derecha). Actualmente los despachos médicos de las Unidades
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Esofagogdstrica y Endocrina estdn ubicados provisionalmente en la 12 planta derecha,
contando con un despacho de trabajo en el area de quiréfanos.

Existen 3 Secretarias, una por sala y una adscrita a la Jefatura del Servicio.

En la zona de quiréfano estd habilitada una dependencia para la realizacidon de la ecografia
endoanal, dotada con su equipamiento adecuado.

Hospital de San Juan de Dios

Dispone de 7 quirdfanos semanales para Cirugia General, un area de Hospitalizacién con 8
camas y cinco sillones compartidos con las demds especialidades que participan en el
programa de CMA y 7 consultas externas semanales.

Unidad de Cirugia Experimental:

En esta Unidad, se desarrollan trabajos experimentales en animales y sirve de soporte a la
investigacion clinica del Hospital, contando con financiacion de agencias externas y del propio
HUVN. Se encuentra en la planta sétano del Centro Licinio de la Fuente.

EQUIPAMIENTO DOCENTE

La sala de Sesiones Clinicas es el espacio que se dedica especificamente para la docencia
tedrica.

Para la realizacion de busquedas bibliograficas o consultas se dispone de la biblioteca del
hospital y Biblioteca Virtual del Servicio Andaluz de Salud que cuenta con textos actualizados y
revistas de la especialidad. Permite un acceso a multitud de recursos tanto fisicos como
electrénicos, incluso desde fuera del Hospital.

En todos los ordenadores del Servicio (planta, despachos, quiréfanos, consultas...) existe
acceso libre a Internet y a los Protocolos del Servicio.

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Funcionalmente el Servicio esta distribuido en Unidades Asistenciales dedicadas a patologias
especificas: Hepatobiliopancreatica (HBP), Coloproctologia (CCR), Endocrinologia (END),
Esofagogastrica (EG), Urgencias (URG) y Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA).

La actividad asistencial se divide entre la jornada ordinaria de 8 a 15 horas con cirugia
programada, consultas externas, sala de hospitalizacion y atencién a las urgencias;
continuidad asistencial de 15 a 20 horas, con cirugia programada y atencién a las urgencias, y
actividad complementaria de 20 a 8 horas, con atencidn a las urgencias.

En la actividad docente participan todos los miembros del Servicio, sobre todo en la ensefianza

de las habilidades propias de la Especialidad. A su vez, el Servicio organiza y participa en las
sesiones clinicas (véase apartado 6 de la Guia o Itinerario Formativo Tipo).
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Para el fomento de la actividad investigadora, el Servicio dispone de una Unidad Experimental
donde actualmente se estdn desarrollando varios Proyectos de Investigacidn, cursos de cirugia
laparoscopica en cerdos (iniciacidon y perfeccionamiento) y de microcirugia en colaboracion
con el Servicio de Cirugia Plastica.

2.2. Organizacién jerarquica y funcional
FACULTATIVOS ESPECIALISTAS:

Jefe de Servicio: Dr. A. Ferrén Orihuela.

Seccidn de Cirugia Hepatobiliopancreatica:
Jefe de Seccidn: Dr. D. Garrote Lara
Adjuntos: Dr. A. Becerra Massare

Dra. Y. Fundora Sudrez
Dr. K. Muffak Granero
Dra. T. Villegas Herrera

Seccién de Cirugia Colorrectal:
Jefe de Seccion: Dr. P. Palma Carazo
Adjuntos: Dr. A. Carreio Tenorio
Dra. R. Conde Muifio
Dr. M.L. Delgado Carrasco
Dr. F. Huertas Pefia
Dra. I. Segura Jimenez

Seccidn de Cirugia Endocrina:
Jefe de Seccidn: Dr. J. Villar del Moral
Adjuntos: Dr. J.I. Arcelus Martinez
Dra. N. Mufioz Pérez

Seccidn de Cirugia Eséfago-gastrica:
Adjuntos: Dra. M.J. Alvarez Martin
Dra. A. Garcia Navarro
Dr. F. Gonzalez Pérez
Dr. M. Segura Reyes

Seccién de Cirugia de Urgencias:
Adjuntos: Dr. M. Carrasco Mufioz
Dr. A. Mansilla Roselld
Dr. T. Torres Alcald

Seccién de Cirugia Mayor Ambulatoria:
Jefe de Seccidn: Dr. J. Garcia Martos
Adjuntos: Dr. M.A. Cabrera Aguirre
Dr. A. Santana Cabrera

Manual del residente de Cirugia General y Digestiva 9
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TUTORES DE RESIDENTES
Dra. Ana Garcia Navarro
Dr. Karim MuffaK Granero
Dra. Raquel Conde Muifio

UNIDAD DE CIRUGIA EXPERIMENTAL
Jefe: Dr. Ferrén Orihuela
Investigador: Pablo Bueno Larafio

SUPERVISORAS DE ENFERMERIA
Area de hospitalizacién y consultas externas: Socorro Vega Lépez.
Area de Quiréfano: Carmen Martin Cebridn.

SECRETARIAS

Jefatura de Servicio: Teresa Camacho Amoros.
Planta Derecha: M2 José Burgos Sierra.

Planta Izquierda: Purificacion Jiménez Tapia.

2.3. Cartera de Servicios

¢ Patologia Coloproctoldgica
Tumores malignos colorrectales.
Procesos inflamatorios y patologia benigna del colon y recto.
Procesos benignos anorrectales.
Incontinencia anal.
Cirugia proctoldgica: Fisuras, fistulas y hemorroides.
Sinus pilonidal.
Microcirugia endoscépica transanal (TEM).
Procedimientos diagnodsticos
Rectoscopia.
Anuscopia.
Biopsia rectal.
Ecografia endoanal.
Exploracion de motilidad anorrectal.
Estudio de implicaciones familiares de la poliposis familiar.

ePatologia Hepatobiliopancreatica
Tumores malignos y benignos del higado.
Tumoraciones de las vias biliares.

Patologia inflamatoria del pancreas (pancreatitis agudas y crénicas).

Tumores pancreaticos.
Tumores duodenales.
Colelitiasis.

Coledocaolitiasis.
Colecistectomia laparoscépica.
Trasplante hepatico.
Procedimientos diagndsticos

Manual del residente de Cirugia General y Digestiva
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Ecografia intraoperatoria.

 Patologia Esofagogastrica
Trastornos motores del eséfago.
Diverticulos esofagicos.
Ulcera gastroduodenal.
Patologia maligna de esdfago y estémago.
Tumores benignos de eséfago y estomago.
Obesidad morbida.
Enfermedad por reflujo gastroesofagico.
Abordaje laparoscépico de la hernia de hiato.
Procedimientos diagndsticos
Biopsia selectiva de ganglio centinela.

¢ Patologia Endocrina
Patologia tiroidea y paratifoidea.
Patologia suprarrenal.
Tumores neuroendocrinos.
Abordaje laparoscépico de glandulas suprarrenales.
Procedimientos diagndsticos
Biopsia de adenopatia cervical.
Determinacion intraoperatoria de PTH.
Caracterizacion genética del cancer de tiroides.
Biopsia de ganglio centinela.

¢ Cirugia de pared, partes blandas, bazo, y CMA
Hernias y eventraciones.
Tumores retroperitoneales y de partes blandas.
Esplenectomia laparoscépica.

¢ Miscelanea
Cirugia laparoscopica avanzada.
Drenajes percutaneos.
Biopsias, otros etc.

¢ Urgencias

Patologia quirurgica urgente.
Politraumatismos.

Manual del residente de Cirugia General y Digestiva 11
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
Se puede consultar el programa oficial en:
http://www.msps.es/profesionales/formacion/docs/Cirugia_General_y_del_Aparato_Digestiv

o.pdf

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA

4.1. Competencias generales a adquirir durante la formacion
Al terminar los cinco afios de formacion el residente debe ser capaz de abarcar tres niveles de
complejidad y actuacion teniendo en cuenta las competencias del especialista en CGAD:

» Patologia quirurgica, electiva y urgente, de: aparato digestivo, pared abdominal,
sistema endocrino, mama, piel y partes blandas, retroperitoneo y patologia externa de
cabeza y cuello.

e En determinadas circunstancias (por ejemplo en hospitales comarcales o de area) el
especialista en CGAD debe hacerse cargo del planteamiento inicial y la resolucién
hasta cierto nivel de complejidad de patologia propia de otras especialidades como
Cirugia Vascular, Cirugia Toracica, Urologia, Neurocirugia, Cirugia Maxilofacial, Cirugia
Plastica, Cirugia Pediatrica. El residente debe aprender y asumir la responsabilidad de
una asistencia inicial antes de su traslado.

« Conocer los fundamentos basicos, biolégicos y técnicos, de la Cirugia: principios de la
técnica quirlrgica, bases de la cirugia endoscopica, proceso bioldgico de la curacién de
las lesiones traumaticas, la respuesta biolégica a la agresion accidental o quirurgica,
fracasos uni o multiorganicos, valoracidon preoperatoria del paciente, los cuidados
intensivos en el paciente quirdrgico, las infecciones en cirugia y la cirugia de las
infecciones, la inmunologia y la cirugia, la nutricidon y cirugia, las bases bioldgicas y
técnicas de los trasplantes de érganos y los principios de la cirugia oncoldgica.

4.2. Plan de rotaciones
PRIMER ANO:
Rotaciones externas:

e Atencidén primaria: durante 2 meses.
e UCI/ Anestesia: 2 meses.

Rotaciones internas: periodos de 1-2 meses por las distintas unidades clinicas del Servicio:
e (Cirugia Mayor Ambulatoria (1 mes),
e Urgencias (1 mes),
e Cirugia Hepatobiliopancreatica (1 mes),
e Cirugia Colorrectal (2 meses),
e (Cirugia Esofagogastrica (1 mes),
e Cirugia Endocrina (1 mes).

SEGUNDO ANO:
Rotaciones externas:
» Radiodiagndstico/Endoscopias: 1mes.
Rotaciones internas: periodos de 1-2 meses por las distintas unidades clinicas del Servicio:

Manual del residente de Cirugia General y Digestiva 12



http://www.msps.es/profesionales/formacion/docs/Cirugia_General_y_del_Aparato_Digestivo.pdf
http://www.msps.es/profesionales/formacion/docs/Cirugia_General_y_del_Aparato_Digestivo.pdf

’/ A \\ GUIA O ITINERARIO FORMATIVO

’ A 7
T e DE RESIDENTES DE CIRUGIA e
, GENERAL Y DIGESTIVA
EDICION : 1 FECHA ELABORACION: 10-2013

Urgencias (1 mes),

e (Cirugia Hepatobiliopancreatica (3 meses),
e (Cirugia Colorrectal (2 meses),

e (Cirugia Esofagogdstrica (2 meses),

e (Cirugia Endocrina (2 meses).

TERCER ANO:
Rotaciones externas:
e (Cirugia Tordcica: 2 meses.
e Urologia: 1 mes.
e Unidad de mama: 1mes.
e (Cirugia Pediatrica: 1 mes.
e Traumatologia: realizacién de guardias en el Servicio de Urgencias del Hospital de
Traumatologia (10 guardias).

Rotaciones internas: periodos de 1 mes por las distintas unidades clinicas del Servicio:
e (Cirugia Mayor Ambulatoria,
e Urgencias,
e Cirugia Hepatobiliopancreatica,
e (Cirugia Colorrectal,
e Cirugia Esofagogastrica,
e (Cirugia Endocrina.

CUARTO ANO:
Rotaciones externas:
e (Cirugia Vascular: 2 meses.
e Cirugia Plastica: 1 mes.
¢ Neurocirugia: realizacién de guardias (total de 10 guardias).

Rotaciones internas:
e Urgencias (1 mes),
e Cirugia Hepatobilio-pancreatica (2 meses),
e (Cirugia Colorrectal (2 meses),
e (Cirugia Esofagogastrica (1 mes),
e Cirugia Endocrina (2 meses).

QUINTO ANO:
Rotaciones externas: en un centro de reconocido prestigio (1-3 meses).

Rotaciones internas:
e Urgencias (1 mes),
e Cirugia Hepatobilio-pancredtica (2 meses),
e (Cirugia Colorrectal (2 meses),
e Cirugia Esofagogastrica (2 mes),
e (Cirugia Endocrina (2 meses).
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Al final de la residencia, siguiendo este plan, habran completado un tiempo de rotacion por las
distintas secciones del Servicio de:

- Cirugia Mayor ambulatoria: 2 meses.

- Cirugia Hepatobiliopancreatica: 9 meses.
- Cirugia Colorrectal: 8 meses.

- Urgencias: 5 meses.

- Cirugia Esofagogastrica: 8 meses.

- Cirugia Endocrina: 8 meses.

En resumen:

Exter | AP | UCI | RX/END C. URO | MAMA | C.PEDIAT. | TRAUMA | C.VASC. | C.PL | NEURO | R.EXT
nas

R1
R2
o
guardias
guardias
R5
Internas CMA URG HBP CCR EG END
R1 1 1 1 2 1 1
R2 1 3 2 2 2
R3 1 1 1 1 1 1
R4 1 2 2 1 2
R5 1 2 2 2 2

CURSOS DE FORMACION
CURSOS DE LA AEC CONGRESOS Y CURSOS OTROS

R1 Curso de lectura critica
bibliografica y Medicina
basada en la evidencia.

Curso de Metodologia en la
Investigacion

R2 Hernia y pared abdominal Microcirugia experimental
Congreso de la ASAC
R3 Laparoscopia Curso Hospital 12 de Octubre
Proctologia Congreso/Reunién Nacional
R4 Colon Congreso/Reunion Nacional ATLS
Esofagogastrica Congreso de la ASAC
R5 Curso Hospital 12 de Octubre

Hepatobiliar/trasplante

. Congreso Nacional y de Ia
Laparoscopia avanzada

ASAC
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Este programa de cursos es orientativo, siendo recomendable su cumplimiento. No es
excluyente con la asistencia a otros Cursos y/o Congresos siempre que ello no suponga una
alteracion en su adecuado desarrollo, y previa autorizacion por parte del Jefe de Servicio.

Para asistir a cualquier Congreso se recomienda la presentacidon de comunicaciones por parte
del Residente, preferiblemente orales.

Durante el 52 afio de residencia es aconsejable la asistencia a Cursos mas especializados y la
estancia en un Centro Hospitalario (Nacional o Internacional) de reconocido prestigio.

4.3. Competencias especificas por rotacion
Los objetivos que debe alcanzar el residente en sus rotaciones externas son los siguientes:

UCI/ANESTESIA

Adquirir los conocimientos relativos a la fisiopatologia y tratamiento de las situaciones criticas:
insuficiencia respiratoria aguda (indicaciones de la intubacidn traqueal y de la traqueotomia,
momento de la extubacién, indicaciones de la ventilacion mecdnica y sus diferentes
posibilidades, supresiéon de la ventilacion mecanica); Alteraciones del equilibrio acido-base
(diagndstico, etiologia y tratamiento); Sustancias vasoactivas (tipos, mecanismos de accién y
eleccidén); Antibioterapia en el paciente critico (dosificacién en la insuficiencia renal); Paciente
politraumatizado (medidas de reanimacién general y de mantenimiento, problemas mas
frecuentes en el tratamiento y control evolutivo); Procedimientos de rehidratacién; Nutricidn
artificial;, Muerte cerebral (diagnéstico y aspectos médico-legales); Mantenimiento del
donante; Control postoperatorio inmediato de los pacientes trasplantados.

A la vez, deberd entrenarse en una serie de técnicas y métodos propios de la medicina
intensiva. Asi: Calculo de balances de liquidos y electrolitos; Técnicas de colocacion de
catéteres venosos centrales; Técnicas de intubacidn traqueal; Procedimientos de reanimacién
cardiopulmonar; Manejo basico del funcionamiento de respiradores mecanicos, pulsioximetros
y capnografos; Monitorizacidon de gases y volimenes; Técnicas de medicion de parametros
hemodinamicos (colocacion del catéter de Swan-Ganz, registro de presiones de la arteria
pulmonar, datos hemodindmicas indirectos, computador de gasto cardiaco, etc.); Técnicas de
medicién de la presién intracraneal; Métodos de valoracién del estado nutricional; El
procedimiento de la nutricion artificial (métodos, cuidados y balance nitrogenado).

RADIODIAGNOSTICO

Adquirir los conocimientos y destrezas en relacidon con: Indicaciones e interpretacion de la
radiologia simple y contrastada; Métodos digitalizados; Mamografia (indicaciones en el
proceso diagndstico y en el seguimiento de la patologia mamaria, semiologia elemental,
utilidad en el planteamiento de la cirugia conservadora de la mama); Ecografia (principios de la
interpretacién ecografica e indicaciones clinicas,ecografia diagnéstica e intervencionista, eco-
doppler); Resonancia magnética (imagenes y espectroscopia por R.M., tipos principales de
secuencias e indicaciones clinicas); Angiorradiologia diagndstica e intervencionista (técnicas e
indicaciones); Relacidon coste-beneficio de las técnicas de diagndstico mediante imagenes de
alta tecnologia.
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ENDOSCOPIA DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA

El residente deberd adquirir conocimientos y destrezas en relacidn con la fibrogastroscopia, la
colangiopancreatografia endoscépica retrograda (CPRE), la fibrocolonoscopia y la rectoscopia.
Fibrogastroscopia.—Indicaciones y aplicabilidad, con caracter electivo, en la patologia del tracto
digestivo superior: reflujo gastroesofagico y lesiones asociadas, Ulcera péptica gastroduodenal
y sus complicaciones, valoracion y control del estémago operado, diagndstico de las lesiones
tumorales, incluyendo valoracidn de extensidn (deteccidén macroscdpica, obtencién de biopsias
y aplicacién de ecoendoscopia). Indicaciones y aplicabilidad, con caracter urgente, en las
siguientes situaciones: cuerpos extrafios, ingesta de cdusticos, hemorragia digestiva alta y
periodo postoperatorio. También, las posibilidades de la yeyunoscopia y de la enteroscopia
con capsula inaldmbrica. CPRE.—Indicaciones, limitaciones técnicas, lectura de resultados y
complicaciones potenciales. Papel en relacion con la colecistectomia laparoscépica,
indicaciones en los pacientes operados de las vias biliares y en el tratamiento paliativo de la
ictericia obstructiva de causa tumoral. Utilidad en la patologia benigna y maligna del pancreas.
Fibrocolonoscopia y rectoscopia.—Indicaciones, resultados, limitaciones y complicaciones
potenciales de ambas técnicas, tanto con caracter electivo como urgente, en el ambito
diagndstico y terapéutico. Por Ultimo: Valoracién de los controles tras la realizacién de técnicas
endoscdpicas y tratamiento quirdrgico de las complicaciones mas frecuentes. Aprender los
conceptos y practicas basicos en la desinfeccion de instrumental endoscopico. Familiarizarse
con los métodos de obtencidn y tratamiento de imagenes en la practica endoscépica.

TRAUMATOLOGIA

El residente debera adquirir conocimientos y habilidades en relacién con algunos problemas
traumatoldgicos. Asi: anamnesis y exploracidn de un paciente con un presunto traumatismo
del aparato locomotor; Diagndstico radioldgico; Valoracion del pronédstico de una fractura y
complicaciones que puedan presentarse; Inmovilizacién de urgencia de las fracturas;
Reduccién e inmovilizacion de las fracturas menos complejas y mds frecuentes; Colocacién de
vendajes y enyesados de mas frecuente utilizacion.

CIRUGIA TORACICA

El residente ha de adquirir las habilidades en relacién con la historia clinica, la identificacidn y
descripcidn de los problemas clinicos planteados, y el proceso a seguir para el establecimiento
de una indicacién quirurgica en la patologia toracica. Interpretacién de los datos aportados por
las técnicas de diagndstico mediante imdagenes (radiologia simple, TC, escintigrafia, encoscopia,
etc.). Particularmente se instruird en la toracocentesis, el tratamiento de urgencia del
neumotdrax espontaneo y del empiema pleural, las vias de acceso a la cavidad toracica vy al
mediastino, las toracotomias y la toracoscopia, la colocacién de drenajes intratoracicos y el
tratamiento de urgencia de los traumatismos toracicos.

CIRUGIA VASCULAR
El residente debera adquirir los conocimientos y destrezas en relacion con la anamnesis y

exploracién en relacién con la angiologia. Asi: evaluacion de los pacientes con isquemia aguda
y cronica o ulceraciones en las extremidades inferiores; valoracion de los pacientes con
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trombosis venosas; Valoracion del pié diabético; Conocimientos bdsicos de las técnicas de
exploracién vascular, cruenta e incruenta, y de la farmacoterapia vascular (anticoagulacion,
fibrinolisis, sustancias vasoactivas, etc.); Vias y técnicas de acceso a los vasos; Diseccidn 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 prétesis de sustitucion vascular; Cirugia exerética y amputaciones por isquemia de
las extremidades inferiores.

UROLOGIA

El residente ha de adquirir los conocimientos y habilidades en relacién con la anamnesis, la
exploracién fisica del paciente y los examenes complementarios de la patologia urolégica mas
frecuente. Particularmente se capacitara para reconocer y resolver, si fuera necesario y al
menos en primera instancia, los problemas uroldgicos urgentes mas habituales. Asi: estado de
sepsis de origen uroldgico, hematuria, retencién urinaria, traumatismos uroldgicos y patologia
testicular urgente.

NEUROCIRUGIA

El residente debera adquirir los conocimientos y destrezas en relaciéon con la anamnesis,
exploracién fisica y exdmenes complementarios en el diagndstico neuroquirdrgico.
Particularmente se iniciarda en la valoracion y tratamiento bdsico de los traumatismos
craneoencefalicos; aplicacién de la escala de Glasgow; valoracién de la hipertension
intracraneal, patologia vascular cerebral y sus indicaciones quirdrgicas. Iniciacién a la técnica
neuroquirurgica.

CIRUGIA PLASTICA

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

5. GUARDIAS
PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LA UNIDAD

Todas las unidades docentes deben tener protocolos escritos de actuacién para graduar la
supervision de las actividades que llevan a cabo los residentes en dreas asistenciales
significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se
consideren de interés, segln establece el real decreto 183/2008.

Siguiendo las directrices que emanan del programa formativo de la especialidad, se ha
definido, de una forma lo mas detallada posible, los niveles de responsabilidad y actuacion
segun el afio formativo y la capacidad de autonomia de forma progresiva de los facultativos
residentes, segun lo establecido en la ORDEN SCO/1260/2007, de 13 de abril, por la que se
aprueba y publica el programa de la especialidad: Cirugia General y del Aparato Digestivo
(CGAD), BOE num. 110.
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5. GUARDIAS

La atencidn de las urgencias de Cirugia en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario
Virgen de Las Nieves la realiza un “pool” de médicos compuesto por residentes y facultativos,
que se distribuyen entre la atencidn en el primer nivel (Nivel I) y en el segundo nivel (Nivel Il).

En el Nivel IlI:
e De 8:00 horas a 15:00 horas: Un especialista interno residente (EIR) y tres adjuntos del
Servicio de Cirugia con dedicacién especial al area de Urgencias de Cirugia.
e A partir de las 15 horas: Dos EIRs de distinto afio de CGAD y tres médicos adjuntos del
Servicio de CGAD, uno de ellos hasta las 20:00 h. (con localizacién en caso de
necesidad asistencial).

Estos facultativos atienden las visitas urgentes clasificadas para Cirugia desde el Servicio de
Urgencias: valoracion de pacientes postoperados que acuden a Urgencias, dolores
abdominales con criterio de gravedad y demads pacientes con sospecha de patologia quirurgica
urgente.

En el area de hospitalizaciéon pacientes con sospecha de complicaciones postoperatorias
médicas o quirdrgicas y pacientes con sospecha de patologia quirdrgica del area de
conocimiento de CGAD ingresados en cualquiera de las Unidades de Hospitalizacién de otras
especialidades de todo el complejo hospitalario Virgen de las Nieves.

Participacion, segun el nivel de responsabilidad, en las intervenciones quirdrgicas urgentes asi
como en el drenaje percutdneo de colecciones bajo control radiolégico.

Revisién de érdenes de tratamiento de pacientes postoperados que llegan de Reanimacion y
de preparacion de pacientes para cirugias programadas.

Pase de sala y altas en dias festivos y en horario de tarde.
También valoracion de lesiones en pacientes politraumatizados en Hospital de Traumatologia y
Rehabilitacion cuando son requeridos para ello desde la Unidad de Cuidados Intensivos de

dicho hospital.

Uno de los dos residentes atiende las incidencias del programa de trasplante hepatico
participando tanto en la extraccién del 6rgano del donante como en el implante.

El nivel de responsabilidad, la estructura de las guardias y los objetivos de las mismas estan

descritos ampliamente en el Protocolo de Supervisiéon de los EIR de Cirugia General y del
Aparato Digestivo.
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6. SESIONES

« Sesion clinica sobre las incidencias durante la atencidn urgente. De lunes a viernes a
las 8,00 horas.

e Sesion de investigacion y bibliografica. Martes alternos a las 8,15 horas.

» Sesion de presentacion de pacientes para cirugia programada. Miércoles a las 8,30
horas.

e Sesion analisis de pacientes ingresados. Jueves a las 8,30 horas.

» Sesiones conjuntas con el Servicio de Endocrinologia. Martes a las 9,00 horas.

e Sesiones conjuntas multidisciplinarias con la Unidad de Trasplante Hepdatico. Lunes a
las 8,30 horas.

e Sesidn oncoldgica multidisciplinaria. Viernes a las 8,30 horas.

e Sesion Hospitalaria, ultimo miércoles de cada mes a las 8:15h.

e Sesion multidisciplinar de melanomas. Primer martes de cada mes 8,15 horas.

e Sesion multidisciplinar cirugia bariatrica. Bimensual 8,15 horas.

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION
Los residentes, ayudados y orientados por los facultativos, deben participar en alguno de los
siguientes aspectos:
- Presentacidn de ponencias en Congresos Nacionales e Internacionales.
- Publicacidon de articulos en revistas Nacionales e Internacionales de la Especialidad.
- Realizacién de doctorado.

8. EVALUACION
Se realizara una evaluacidn anual del residente, siguiendo el progreso en el aprendizaje y las
competencias adquiridas en relacidn a los objetivos establecidos en el programa de formacion.

CRITERIOS DE EVALUACION

Ficha 1. Evaluacién de las rotaciones. En ellas quedan recogidos los conocimientos,
habilidades y actitudes de cada rotacidon o periodo formativo. Esta ficha lleva incluida los
criterios de evaluacion de la rotacidn. La realiza el FEA o tutor de residentes.

La calificacion ird de 0 a 3.

Entrevistas primera y entrevistas periddicas de tutorizacidn. Se utilizardn como elemento de
reflexion y mejora de la formacidn. Se haran propuestas de mejora que deben ser cumplidas
para la siguiente entrevista. Al final del periodo anual, se revisaran todas las entrevistas
realizadas, si las mejoras pactadas estan cumplidas aumentara la nota final anual en 0,1. Si no
estan cumplidas disminuird la nota en 0,1. Cada entrevista debe quedar incluida o adjuntada
en el libro del residente.

Libro del residente. Es el registro de todas las actividades que lleva a cabo el residente. Es
obligatorio tenerlo completado para poder realizar la evaluacion anual. Debe ser revisado por
el tutor y firmado por ambos.

Debe incluir el registro de:
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o Guardias: conocimientos, habilidades y actitudes de los residentes durante la

realizaciéon de las mismas. Los criterios de evaluacidén serdn los mismos que para la
evaluacidn de la rotacién. Calificacién: 0-3.
. Actividad quirurgica realizada, como ayudante, como primer ayudante o como
segundo ayudante. Calificacién: 0-3.
. Sesiones Hospitalarias organizadas por la Comisidn de Docencia:
o Asistencia. El residente debera haber asistido al menos al 80% de las sesiones.
Si no se cumple el objetivo de asistencia se restara 0,20 de la calificacion
anual.
o Realizacion. La presentacion de una Sesién Hospitalaria sumard 0,15 a la
calificacién anual.
* Sesiones del servicio:
o Asistencia. Debe asistir al menos al 80% de las sesiones. 50-80%: se restara 0,05,
25-50%: se restard 0,10, <25%: se restara 0,20
o Realizacién. Presentacion de casos clinicos en las sesiones del servicio, al menos
una vez por semanay en los pases de guardia.
Si minimo +1: 0,05
Si minimo +2: 0,10
Si minimo +3 o mas: 0,15
e Cursos realizados:
o Obligatorios: Si no estan realizados al final de la residencia, para la evaluacion
final: se restard 0,50
o Opcionales de interés para su formacidn (acordados con el tutor): se afiadird a la
calificacién anual:
>30 horas acreditadas 6 3 créditos: 0,05
>50 horas acreditadas o 5 créditos: 0,10
>80 horas acreditadas u 8 créditos: 0,15
e Actividad investigadora:
o Publicacién:
Revista Internacional: 0,15
Revista Nacional: 0,10
* Comunicacién/poster:
o Congreso Internacional: 0,10
o Congreso Nacional: 0,05
o Ponencia a Congresos: 0,10
o Proyectos de Investigacion: 0,10
e Tareas de gestion:
o Del servicio: 0-0,15
o Pertenencia a Comisiones Hospitalarias: 0,10
¢ Informe adicional jefe de servicio y tutor: 0-0,10

ENCUESTAS DE SATISFACCION

Todos los residentes deberan realizar una encuesta de satisfaccién sobre cada una de las
rotaciones y una encuesta de satisfaccion anual sobre su Unidad Docente y sobre el Centro. No
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se hara la evaluacion anual a aquellos residentes que no hayan contestado las encuestas de
satisfaccion.

8.1. EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA
Se adjunta

8.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION
Se adjunta.

8.3 HOJA DE EVALUACION FINAL
Se adjunta.

9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

TRATADOS Y ATLAS DE CIRUGIA

Enciclopedia Medico Quirurgica.

SCHWARTZ. Principios de la cirugia. 82 Ed. 2005.

BAKER. El Dominio de la Cirugia. Volumen 1y 2. 42 Ed. 2004.

ZOLLINGER. Atlas de Cirugia. 82 Ed. 2003.

SABISTON. Tratado de patologia quirdrgica. Volumen 1y 2. 162 Ed. 2003.

SILEN. Abdomen agudo de Cope, diagndstico temprano. Manual moderno. 22 Ed. 1994.
ZUIDEMA. Shackelford. Cirugia del Aparato Digestivo. 62 Ed. 2007.

CAMERON. Atlas of Gastrointestinal Surgery. 22 Ed. 2007.

DOHERTY. Current Essentials of Surgery. 12 2 Ed. 2006.

BAUE. Multiple Organ Failure: Pathophysiology, Prevention and Therapy. !2 Ed. 2000.
KLINGENSMITH. The Washington Manual of Surgery. 42 Ed. 2005.

FEIG. The M.D. Anderson Surgical Oncology Handbook. 22 Ed. 2007.

MOTULSKY. Intuitive Biostatistics. 12 Ed. 1995

GUIAS DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE CIRUJANOS.
SIERRA. Cirugia de la mama.

GUIRAO. Infecciones quirurgicas.

RUIZ. Gestion clinica en cirugia.

JAURRIETA. Manual de cirugia de la AEC.

ALMEIDA. Guia de cirugia endoscdpica de la AEC.
SITGES. Cirugia endocrina. 12 Ed. 1999.

PORRERO. Cirugia Mayor Ambulatoria. 22 Ed. 2002.
CARBONELL. Hernia inguinocrural. 12 Ed. 2001.
ALVAREZ. Cirugia de la pared abdominal.
CASANOVA. Cirugia hepatica.

LLEDO. Cirugia colorrectal.

CIRUGIA ENDOCRINA

SCHWARTZ. Endocrine surgery. 12 Ed. 2004.

FARNDON. A companion to specialist surgical practice: endocrine surgery. 22 Ed. 2002
SITGES. Cirugia endocrina. 12 Ed. 1999. (Guia de la EAC).

CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA
PORRERO. Cirugia Mayor Ambulatoria. 22 Ed. 2002. (Guia de la EAC).
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URGENCIAS

JOVER. Cirugia del paciente politraumatizado. 12 Ed. 2001. (Guia de la AEC)
VARGAS DOMINGUEZ. Cirugia menor de Urgencias. 22 Ed. 2005.
ELLIS. Hamilton Bailey’s emergency surgery. 132 Ed. 2000.

TRASPLANTE HEPATICO
BUSUTTIL. Transplantation of the liver. 12 Ed. 2005.
BERENGUER-PARRILLA. Trasplante hepatico. 12 Ed. 1999.

PARED ABDOMINAL Y HERNIAS

PORRERO. Cirugia de la pared abdominal. 12 Ed. 1997.
CARBONELL. Hernia inguinocrural. 12 Ed. 2001. (Guia de la EAC).
ALVAREZ. Cirugia de la pared abdominal. (Guia de la EAC).

CIRUGIA HEPATOBILIOPANCREATICA

BLUMGART. Surgery of the liver, biliary tract and pancreas. 42 Ed. 2006.
LYGIDAKIS. Cancer hepatobiliar y pancreatico. 12 Ed. 1992.

CASANOVA. Cirugia hepatica. 12 Ed. 2004. (Guia de la EAC).

CIRUGIA ESOFAGOGASTRICA

PEARSON. Esophageal Surgery. 22 Ed. 2002.

PARRILLA. Cirugia esofagogastrica. 12 Ed. 2001. (Guia de la EAC)
GRIFFIN. Esophagogastric surgery. 32 Ed. 2005.

CLINICAS QUIRURGICAS DE NORTEAMERICA afio 2005. Nimeros monograficos.

CIRUGIA COLORRECTAL
LLEDO. Cirugia colorrectal. 12 Ed. 2000. (Guia de la EAC)

GORDON. Principles and practice of surgery for colon, rectum and anum. 12 Ed. 2007.

CIRUGIA EN INTERNET

Medline

www.pubmed.gov
www.medscape.com

Cdncer
cancer.gov (National Cancer institute)
oncolink.com

Guias de Prdctica Clinica
guidelines.gov
sign.ac.uk
viasclinicas.com
nzgg.org.nz

Medicina basada en la evidencia
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www.cochrane.es

www.thecochranelibrary.com
www.tripdatabase.com

Pdginas web

www.infodoctor.org

www.websurg.com

WWW.aecirujanos.es
www.portalesmedicos.com/portalcirugiageneral
WWW.asacirujanos.es

10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

Cada residente recibira un plan individual de formaciéon anualmente, con las rotaciones que
debe realizar y los objetivos de investigacion y de formacion.
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PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTANDARD DE LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD EN EL PERIODO DE RESIDENCIA

ANO DE
RESIDENCIA

COMPETENCIAS A ADQUIRIR
“El residente al final de su periodo de formacion sera

n

capaz de ...... .

ESCENARIO DE

CONOCIMIENTO HABILIDADES ACTITUDES

APRENDIZAIJE

RESPONSABLE
DOCENTE

METODOLOGIA DE
EVALUACION

NIVEL DE
SUPERVISION
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE (www.portaleir.es )

Residente

promocion

Periodo

Unidad/servicio/activida
d formativa

Objetivos
aprendizaje

de

Colaborador
docente

Evaluacion

Entrevistas
residente

tutor-

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril
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PERIODO DE RECUPERACION

Periodo

Unidad/servicio/activi
dad formativa

Objetivos
aprendizaje

de | Colaborador
docente

Evaluacion

Entrevistas tutor-
residente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacién

Objetivos de formacion

Realizar los Médulos

Otros

del PCCEIR
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