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1. BIENVENIDA
1.1. Jefe de Servicio
Prof. Dr. Sebastian Rufian Pena
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1.2. Tutor

Bienvenidos al Hospital Regional Universitario Reina Sofia y bienvenidos en
particular al servicio de de Cirugia General.

En el momento actual iniciais una nueva etapa en vuestra vida personal,
familiar, laboral, docente y discente. Habéis cursado una carrera superior, habéis
superado un examen discriminatorio y habéis accedido a una oportunidad de
formacion médica especializada. El ejercicio de la profesion médica implicara un
sacrificio personal importante al mismo tiempo que o0s proporcionara multitud de
situaciones gratificantes en los aspectos personal y moral.

La oportunidad que se os ha brindado no requiere otra actitud que saber
aprovecharla sacandole el maximo partido, pues esta etapa de formacion es la que va
a determinar vuestro futuro en la especialidad quirdrgica elegida. Durante un periodo
de 5 afios aprenderéis conocimientos, actitudes y aptitudes que en el futuro
determinaran la competencia profesional para el ejercicio de la medicina
especializada.

El Hospital Reina Sofia, y en concreto el Servicio de Cirugia General, ha
experimentado en los ultimos afios un impulso econémico e inversor importante, lo
cual ha generado una ampliacién en la cartera de servicios del centro asi como un
desatrrollo cientifico e investigador destacable.

Nuestro servicio de Cirugia General, Hospital Reina Sofia de Cdrdoba, tiene
autonomia para la docencia, disponiendo de una completa formacion en la mayoria de
los campos y subespecialidades de la cirugia, consiguiendo una vision integral de
esta especialidad cada vez mas amplia y mas dificil, no solo por la mayor dificultad
quirdrgica con la introduccion de nuevas técnicas laparoscoépicas, sino por la demanda
cada vez mayor de la formacion investigadora que debe tener un cirujano actual.
Nuestros residentes, solo precisan de formacién externa en las especialidades de
Cirugia tor4cica, Cirugia Cardiovascular, UCI versus Anestesia y Urologia, de acuerdo
con lo establecido en el programa de formacion de residentes de cirugia. Dichas
especialidades han manifestado su aceptacion y consentimiento para la colaboracién
en la formacién de nuestros residentes independientemente del nimero de estos. No
obstante, nuestros residentes podrdn acceder a una rotacion externa en cualquier
hospital nacional ¢ internacional en sus dos Ultimos afios de residencia para completar
0 mejorar su formacién en la unidad quirtrgica que deseen y que no esté desarrollada

aun en nuestro centro.
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Os deseo que estos cinco afos sean productivos para vuestra formacion y
que contéis con todos vuestros compafieros residentes y/o adjuntos para cualquier

circunstancia que se 0s presente.

2. .EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO.
2.1.Recuerdo historico

Cirugia es una palabra compuesta por dos términos de origen griego cheir
(mano) y (ergon) obra. El significado etimolégico es obrar con las manos. La practica
de la cirugia es tan antigua como la existencia del hombre, de tal manera que aparecio
antes que el cirujano. Los cirujanos aparecen en Babilonia hacia el afio 2000 a. de C
La medicina durante muchos siglos, 2-3 millones de afios desde que el hombre existe,
ha sido mas magia y mitologia que ciencia. La Cirugia, también mito y magia, es sobre
todo en sus inicios una ciencia empirica. Durante siglos se ha considerado a la Cirugia
mMA&s que una ciencia una préctica. Los traumatismos, los accidentes sufridos por el
hombre primitivo en la busqueda de los alimentos, se trataban empiricamente con
reposo, inmovilizacion y diversos ungiientos. Los cirujanos utilizaron los instrumentos
gue la ciencia y la tecnologia del momento les proporcionaba. En los mas remotos
tiempos fueron el pedernal, la madera y el hueso. Mas adelante, el cobre y el bronce
permiten hacer instrumentos mas Utiles. La edad de Hierro proporciona a los cirujanos
un metal duro y facil de trabajar. Se disefian instrumentos quirirgicos cada vez mas
modernos y mejor disefiados.

Hipdcrates, en la Grecia antigua, definié la Cirugia como el arte de curar con
las manos. Las enfermedades que se trataban eran traumatismos, heridas, fracturas,
hemorragias, torceduras, han sido los procesos que durante siglos ha tratado el
cirujano. Galeno de Pérgamo, insigne médico de la antigua Roma que vive en el siglo
Il d. C. ejercio su actividad y adquirioé su prestigio y experiencia como cirujano de los
gladiadores del Imperio. Los dieciséis libros de Galeno, conservados en la biblioteca
de Alejandria, transmiten sus ensefianzas a lo largo de la Edad Media y preparan el
desarrollo de la medicina Arabe la mas desarrollada de la época.

Abulcasis es uno de los cirujanos de mas prestigio de la medicina arabe. En sus libros
traducidos en el siglo XlI por los traductores de Toledo, recopila los conocimientos de
la época. Disefia numerosos instrumentos, fue el precursor de la endoscopia y de una
manera indirecta de la cirugia laparoscopica.

Este periodo floreciente de la Cirugia y en general de las ciencias y las artes de los
griegos y romanos, padece el retraso que significd la Edad Media. La practica de la
medicina se desarrolla siguiendo la ideologia, mezcla de mistica y magia, que supuso

este periodo. La Escuela de Salermo con los libros de Cirugia de Rogerio de 1170, de
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Rolando, la Cirugia de los Cuatro Maestros, y mas tarde la Escuela de Bologna,
sucesora de la anterior, recopila y desarrolla los conocimientos de los siglos pasados.

La Cirugia, relegada a una actividad marginal es practicada por barberos y
charlatanes. La formacion, el oficio, se trasmitia de padres a hijos. Durante un muy
largo periodo se diferencian claramente dos actividades relacionadas con la medicina.
El medico culto, que estudia en las universidades, que conoce y se expresa en Latin, y
el cirujano poco culto, que desarrolla una pura actividad manual. Ambrosio Paré
desarrolla su actividad en la segunda mitad del siglo XVI, médico militar con
experiencia en tratar heridas, es el primero que realiza la ligadura de los vasos
sanguineos lesionados. Abandona el tratamiento clasico del cauterio o el aceite
hirviendo siendo considerado como el cirujano mas importante del renacimiento y el
padre de la Cirugia moderna.

Después de casi 300 afios de intentos frustrados por los cirujanos de
reglamentar su formacion universitaria, el afio 1540, el rey Enrique VIII de Inglaterra
acepta que los cirujanos barberos de la época puedan matricularse en la Facultades
de Medicina, adquieran formacion universitaria, y por tanto una formacién con un
mayor rigor cientifico. En Francia el Rey Luis XIV en 1660, siguiendo el ejemplo del rey
de Inglaterra y posiblemente mas influenciado por los consejos de un cirujano, Felix
que, después de aprender y experimentar la técnica con los presos de la Bastilla, le
operod y curd de una muy molesta fistula anal, redne los distintos gremios y
corporaciones de cirujanos y reglamenta su formacion. Asi en el afio 1731 se funda la
Academia Real de Cirujanos Francesa.

Pedro Virgili médico militar, pocos afios més tarde, por encargo de la Armada
Espafiola, funda en Cédiz en 1748 el Real Colegio de Cirujanos. Fue la primera
escuela de cirujanos en Espafia que en un plan de estudios de 3 afios forma cirujanos
con conocimientos de cirugia general y determinadas especialidades. La integracion
de los cirujanos al saber cientifico de la medicina incorpora nueva mentalidad e
impulso. El pragmatismo quirtrgico de analizar lo que se toca con las manos,
contrasta con la teoria imaginativa del médico. Fruto de este pragmatismo es el
desarrollo de la Anatomia, la Fisiologia, la Anatomia Patoldgica, etc. Se estudia mejor
el érgano enfermo que se puede ver y tocar y a veces extirpar. Nombres como los de
Bichat, Corvisart, Laénec, Desault de la Escuela Francesa, o Hunter, Cooper de la
Escuela Inglesa o Wunderlich, Traube, Cohnheim, Virchow de la Escuela Alemana,
llenan la primera mitad del siglo XIX y nos llevan a los albores de la Cirugia de hoy.

El dolor, la infeccidn y la hemorragia son los tres grandes problemas con los que se
enfrenta la Cirugia de la segunda mitad del siglo XIX. Tres descubrimientos

trascendentes comienzan a dar solucién a estos problemas: Morton, cirujano
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americano, hace de anestesista a otro cirujano, el prestigioso Profesor Warren para
extirpar sin dolor un tumor de cuello; Pasteur, quimico francés y Lister cirujano ingles,
descubren que son microorganismos los que producen la infeccion de las heridas.

La limpieza en la practica de la cirugia y el empleo de sustancias antisépticas evitaran
la contaminacion y el desarrollo de los gérmenes. Se desarrolla el concepto de asepsia
y antisepsia. Para el tercer problema, la hemorragia, también se comienza a ver la luz.
Los mejores conocimientos anatémicos permiten una mejor diseccién de los vasos
sanguineos y su ligadura. Se disefian nuevas pinzas, nuevos instrumentos quirirgicos
gue facilitan la técnica. Los nombres de Pean y Kocher han ligado sus nombres a sus
instrumentos. Las perdidas sanguineas se comienzan a reponer. El descubrimiento de
los grupos de sangre por Landsteiner hace posible la sustitucion de la sangre perdida
y abre el camino a las grandes operaciones del siglo XX.

Los afios comprendidos entre 1880 y 1980, estos cien afios se contemplan
como de mayor importancia en el desarrollo de la Cirugia rigurosa en sus analisis y
cientifica en sus conocimientos.Cambian el concepto de Hospital en su funcién y su
organizacion. El trabajo en equipo se entiende ya como necesario. El cirujano
desarrolla técnicas que le permite llegar a todos los 6rganos. Cientos de cirujanos
realizan cientos de primeras operaciones y perfeccionan las técnicas ya existentes.

El Profesor Halsted, cirujano del hospital americano de J. Hopkins, merece una
cita especial, pues integra los conocimientos cientificos de la medicina a la Cirugia 'y
sistematiza y organiza el acto quirdrgico en tres principios: division de tejidos,
diseccidn y excision de 6rganos y reparacion y aproximacion de los mismos.

A través de su escuela son divulgados y aceptados por la comunidad quirdrgica.
Halsted es considerado por muchos autores como el verdadero fundador de la Cirugia
moderna.

A lo largo de todos estos siglos los cirujanos, los médicos en general, se
plantean dos problemas de gran importancia: diagnostico por vision directa de las
lesiones, y causar el menor dafio, la menor lesion posible a los enfermos operados. El
esfuerzo de un gran nimero de cirujanos ha desarrollado lo que hoy conocemos con el
nombre de Cirugia laparoscopica. A partir del afio 1987, con el uso de la videocamara
y la utilizacién de varias vias de actuacion, la cirugia laparoscopica presenta un mayor
desarrollo. El esfuerzo de los precursores no debe ser olvidado. Entre todos han
conseguido abrir caminos para operar los enfermos sin necesidad de abrir las distintas

cavidades del cuerpo.
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2.2.Estructura fisica

El servicio de cirugia general y aparato digestivo consta de una zona de
hospitalizacion repartida en dos plantas del edificio principal del H.U.R.S : 52 planta
con aproximadamente 62 camas distribuidas en dos moédulos y 42 planta, con otro
modulo que consta de aproximadamente 16 camas, perteneciente al Servicio de
Cirugia Digestiva, al cual se le atienden las urgencias de los enfermos quirtrgicos.
Ademas, existe la unidad de mama, ubicada en el hospital provincial, la cual consta
de planta de hospitalizacion, consulta externa de patologia mamaria diaria, y 3-4
jornadas de quiréfano programadas semanalmente.

En el edificio de consultas externas, en la primera planta, se ubican las salas
de consulta (3), la sala de cura y los despachos del jefe de servicio y de algunos jefes
de seccion.

En el sotano del edificio principal del hospital esta la sala de observacion
quirdrgica con aproximadamente 5-6 camas de pacientes quirdrgicos, que se ven
diariamente por el equipo de guardia. Los quirofanos de urgencias estan ubicados en
la planta baja de H.U.R.S contando con 1-2 quiréfanos diariamente.

Los quirofanos programados se encuentran divididos entre la 12 planta y la
planta baja, correspondiendo aproximadamente a un total de 25-27 quirofanos
semanales en Reina Sofia. En el Hospital de Los Morales contamos con 2 quirofanos
de Cirugia mayor ambulatoria semanales.

Ademas, para atender al area centro de la ciudad, en la Avda. de America
existe consulta externa de cirugia diaria donde se ademas se lleva a cabo cirugia
menor con anestesia local.

Las sesiones clinicas se realizan diariamente para todo el servicio en la sala de
reuniones habilitada para ello en la sexta planta del edificio principal del H.U.R.S.,
comenzando con el relevo de la guardia y continuando con la presentacion de los
pacientes ingresados en planta, con tutorizacion del jefe de servicio y los facultativos
adscritos a las distintas unidades. Semanalmente se realizan sesiones clinicas en el
aula 2 de la 4% planta del edificio de consultas externas con revision de temas
actuales, sesiones de morbimortalidad, presentacion de comunicaciones, revisiones
bibliogréficas, etc.

2.3. Organizacion jerarquica y funcional
Jefe de Servicio: Profesor Doctor Sebastian Rufian Pefia
Coordinadores unidades funcionales
Dr. Gomez Barbadillo. FEA. Unidad Coloproctologia
Dr. Padillo Ruiz. FEA. Unidad de Pancreas-Endocrino. Jefe de seccion.

Dr. Lopez Cillero. FEA. Unidad Hepatobiliar. Jefe de seccion.
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Dr. Rufian Pefia. FEA. Unidad Esofagogastro y Oncoélogica.
Dr. Bascufiana Estudillo. FEA. Unidad de mama
Dra. Torres Tordera. FEA. Unidad Urgencias Quirurgicas
FEA (ademas de los nombrados previamente):

Dr. Bricefio Delgado

Dr. Luque Molina

Dr. Luna Herrerias

Dr. Diaz Iglesias

Dr. Diaz Lopez

Dr. Gomez Soldado

Dr. Gomez Alvarez

Dr. Sanchez Rodriguez

Dra. Bonet Padilla

Dr. Mufioz Casares

Dr. Leal Ruiz

Dr. Ruiz Rabelo

Dr. Sanchez Martinez

Dra. Rioja Torres

Dr. Gonzalez Campora

Dr. Lizarraga Febres

Dr. Martinez Duefias

Dr. Reyes Cerezo

Dr. Sanchez de Puerta

Dr. Del Castillo Maza

Ademas mencionar al personal de enfermeria de planta del H.U.R.S con dos
supervisoras, 30 enfermeras y 20 auxiliares, asi como enfermeria de planta en la
unidad de mama del H. Provincial. Personal de enfermeria de consulta externa con 3
enfermeras y 3-4 auxiliares en edificio de consultas y hospital provincial.

Personal administrativo y secretariado: 5 (4 en Reina Sofia y 1 en H. Provincial)

Personal de enfermeria, auxiliares y secretarias en Ambulatorio Avda. de
América y Hospital Los Morales.

Despachos médicos en planta (dos en 52 planta y uno en 62 planta) con
sistema informatico, conexion a internet e intranet.

Despachos médicos de las distintas unidades en la 12 planta del edificio de

consultas junto con otra sala de reuniones.
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Despacho del jefe de servicio en la primera planta del edificio de consultas
externas.

2.4, Cartera de Servicios
2.4.1. Patologia/ Procesos:

. Trasplante hepatico infantil y de adultos

. Trasplante de pancreas solo y combinado. Trasplante de islotes pancreaticos.

. Tratamiento de los tumores y quistes hepaticos benignos y malignos.

. Tratamiento quirargico de la hipertensién portal.

. Tratamiento quirargico de pacientes con enfermedades biliares.

. Tratamiento quirargico de los pacientes con enfermedades pancreaticas.

. Tratamiento quirargico de los pacientes con enfermedades del bazo.

. Tratamiento quirargico de enfermedades de eséfago.

. Tratamiento quirdrgico de los pacientes con enfermedades de estobmago.

. Tratamiento quirdrgico de los pacientes con enfermedades de intestino
delgado.

. Tratamiento quirargico de los pacientes con enfermedades de colon y recto.

. Tratamiento quirdrgico de los pacientes con enfermedades de tiroides y

paratiroides.

. Tratamiento quirargico de los pacientes con enfermedades de glandulas
suprarrenales.

. Diagndstico y tratamiento quirargico de los pacientes con enfermedades del
ano.

. Diagnéstico y tratamiento quirdrgico de los pacientes con tumores
retroperitoneales.

. Diagndstico y tratamiento quirdrgico de los pacientes con enfermedades de la
mama.

. Diagndstico y tratamiento quirdrgico de los pacientes con enfermedades de

pared abdominal.

. Diagndstico y tratamiento integral del abdomen agudo quirdrgico: Inflamatorio,
obstructivo, hemorragico o isquémico.

. Diagndstico y tratamiento quirdrgico de los traumatismos abdominales.

. Diagndstico y tratamiento quirdrgico de los pacientes con carcinomatosis
peritoneal.

. Diagndstico y tratamiento quirdrgico de los pacientes con infecciones de partes

blandas.
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2.4.2. Técnicas y procedimientos

2.4.2.1. Tubo digestivo

. Cirugia esofagica: Toda.

. Cirugia de la HDA por enfermedad péptica, enfermedad neoplasica y
postraumatica: Toda.

. Cirugia de la HDA por hipertensiébn portal: hemostasia por transfixion,

derivacién acigo-portal y derivacion porto-sistémica calibrada.

. Resecciones de colon: Todas.
. Cirugia de la enfermedad inflamatoria intestinal: Toda.
. Cirugia de patologia ano-rectal: Cancer, Hemorroides, Fistulas, Fisuras,

2.4.2.2. Prolapsos.

2.4.2.3. Cirugia hepética avanzada

. Reseccion hepatica tipica.

. Reseccion hepatica con exclusion vascular parcial.

. Reseccion hepatica con exclusion vascular total y asistencia hepatica
extracorporea.

. Reseccion con control ecografico: Ecografia intraoperatoria.

. Reseccion hepatica con Bisturi ultrasénico (CUSA).

. Trasplante hepatico adulto de cadaver en todas sus variantes.

. Trasplante hepatico infantil de cadaver en todas sus variantes.

. Trasplante hepatico adulto e infantil de donante vivo.

2.4.2.4. Cirugia biliar avanzada

Coledocoscospia intraoperatoria.

Ecografia intraoperatoria (EIO).

. Resecciones hepatobiliares centrales, intubaciones transhepaticas,
colangioanastomosis, derivaciones biliodigestivas asociadas a métodos de dilatacion y
extraccion incruentas.

2.4.2.5. Cirugia pancreética avanzada

. Cirugia de reseccion pancreatica: pancreatectomia parcial y total.
. Cirugia de derivacion pancreatica (Wirsungoplastia, pancreatoyeyunostomia).
. Cirugia de las pancreatitis agudas de mala evolucion: secuestrectomias

asociadas a lavado continuo con desbridamiento quimico, tratamiento del
pseudoquiste pancreatico.

. Tratamiento de los tumores pancreaticos endocrinos: localizacion
intraoperatoria ecografica, enucleacion tumoral y reseccién pancreatica.

. Trasplante de pancreas en todas sus variedades.

2.4.2.6. Cirugia laparoscépica avanzada
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. Colecistectomia.

. Cirugia de la litiasis de la via biliar.

. Laparocele.

. Hernias.

. Adesiolisis.

. Cirugia laparoscopica de la enfermedad por reflujo gastroesofagico.
. Cirugia de la Achalasia.

. Colectomia izquierda y derecha.

. Cirugia de la Obesidad: By-pass + reduccién gastrica.
. Adrenalectomia.

. Apendicectomia.

. Esplenectomia.

. Pancreatectomia izquierda.

. Cirugia de la pared abdominal: Todas sus técnicas.

2.4.2.7. Cirugia mamaria

. Biopsia excisional de lesiones no palpables.

. Mastectomia radical.

. Cirugia conservadora de la mama y axila (ganglio centinela).
. Cirugia oncopléstica en general.

2.4.2.8. Cirugia de tiroides, paratiroides y suprarrenales
. Todas sus técnicas.

2.4.2.9. Cirugia oncolégica avanzada

. Peritonectomias por carcinomas de ovario.

. Quimioterapia intraperitoneal intraoperatoria.

. Tumores retroperitoneales.

. Limpiezas ganglios axilares, cervicales, inguinales, pélvicos y preaorticos.
. Tumores de pared abdominal.

2.4.2.10. Cirugia General
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3. GUIA DE FORMACION DEL ESPECIALISTA EN CIRUGIA GE NERAL
Programa formativo de la especialidad de Cirugia Gen eral y del Aparato
Digestivo

1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de la titulacion

Cirugia General y del Aparato Digestivo.

Duracion: 5 afios.

Licenciatura previa: Medicina.

2. Introduccién

Por Resoluciéon de 15 de julio de 1986, la Secretaria de Estado de
Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia, aprobé el primer
programa para la formacion de especialistas en Cirugia General y del Aparato
Digestivo (CGAD), que habia redactado la recién formada Comision Nacional, fruto de
la fusién de dos comisiones previas, la de Cirugia General y la de Cirugia del Aparato
Digestivo. Posteriormente, se efectuaron modificaciones que fueron aprobadas por la
mencionada Secretaria de Estado con fecha 25 de abril de 1996. Corresponde ahora
realizar una actualizacion de dicho programa, tanto por decisién del Pleno del Consejo
General de Especialidades Médicas,
como de la propia Comisién Nacional de la Especialidad.

La Cirugia General y del Aparato Digestivo (en adelante CGAD), denominada
en los restantes paises miembros de la Union Europea simplemente Cirugia General,
es una especialidad quirtrgica consolidada en la que hay que analizar los niveles de
complejidad asistencial, el papel de la investigacion y los procedimientos de
ensefianza y formacion continuada.

Entre los hechos que justifican la actual revision del programa formativo
de CGAD cabe citar los siguientes: En primer lugar, el espectro epidemioldgico del que
se venia ocupando esta especialidad se ha modificado considerablemente,
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, etc.), y ampliandose en otras (trasplante de 6rganos, cirugia
de la obesidad morbida, etc.). En efecto la eclosion de los trasplantes de 6rganos
obliga a todos los especialistas en CGAD al conocimiento de su inmunobiologia, asi
como a la deteccion y mantenimiento de los potenciales donantes de Grganos,
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 &reas de capacitaciébn o de especial interés dentro del
contexto de la especialidad de CGAD: BOE num. 110 Martes 8 mayo 2007 19865
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Cirugia Eso6fago-Géstrica, Cirugia Colorrectal, Cirugia Endocrina y de la Mama y
Cirugia Hepatobiliopancreatica. En estas éareas, el cirujano, ante determinadas
patologias (cancer de esoéfago, cancer de pancreas, trasplante hepatico, etc.) forma
parte de un equipo multidisciplinar trabajando en estrecho contacto con otros
especialistas no quirdrgicos (gastroenterologos, radiélogos, patélogos, etc...).

En tercer lugar, el Sistema Sanitario ha 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.
Por ultimo, es fundamental que el futuro especialista en CGAD se forme en:
metodologia de la investigacion clinica; gestion clinica, (en una era de recursos
limitados); en el conocimiento de herramientas que influyen directamente sobre la
calidad de la asistencia, (como la cirugia mayor ambulatoria —CMA— o0 de corta
estancia —CE-); y en bioética, que ayudaran al profesional a enfrentarse a la
progresiva judicializacién de la asistencia médica.

3. Definiciéon de la especialidad y sus competencias

La definicion de la especialidad debe abarcar tres vertientes o niveles de
complejidad y actuacion: El primer nivel se corresponde con su ambito primario de
actuacion. El especialista en CGAD tiene todas las competencias sobre la patologia
quirargica, electiva y urgente, de los siguientes sistemas, aparatos y areas
anatomicas: 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 quirdrgicas,
cuando el cirujano general asume la responsabilidad de dicha asistencia en un escalén
hospitalario intermedio, como son los hospitales comarcales y de area. A estos efectos
es en los problemas urgentes de otras 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 estén disponibles. Un ejemplo excelente de este segundo nivel es el
tratamiento del paciente politraumatizado, cuya atencion inicial corresponde en gran

medida, al especialista en CGAD. EIl tercer nivel de actuacion de la CGAD, se
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relaciona con la primordial atencién que presta a los fundamentos biolégicos y técnicos
de la Cirugia.

La profundizacion en estos principios basicos dota a esta especialidad 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 quirlrgicas. Por ello, los residentes de otras
especialidades quirargicas deben rotar durante el primer afio de su formacién por un
servicio de CGAD debidamente acreditado. Entre estos fundamentos se incluyen: los
principios de la técnica quirargica; las bases de la cirugia endoscopica; el proceso
biol6gico de la curacién de las lesiones trauméticas; la respuesta biologica a la
agresion accidental 6 quirdrgica, con sus desviaciones que incluyen los fracasos uni o
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 6rganos; y los principios de la cirugia oncoldgica.

La atencidn a estas tres vertientes de la especialidad aproxima el aprendizaje
de la CGAD a los contenidos del syllabus de la «Division of General Surgery
associated with the UEMS Section of Surgery» y del «European Board of Surgery».

4. Objetivos generales de la formacién

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
relacion con problemas quirdrgicos electivos como urgentes y tanto en el &mbito 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, relacionados con el hospital donde vayan a ejercer su
funcion. En un hospital comarcal o de area, el profesional deberé 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, la responsabilidad de
este especialista se centra en sus actividades como cirujano del aparato digestivo,
endocrino y mama.

El segundo objetivo de este programa, es iniciar la formacion complementaria
en alguna de las areas de capacitacion o de especial interés, segun 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 poblacién y del contexto hospitalario en que se

desenvuelva su actividad profesional.
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El tercer objetivo fundamental del programa, 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 los avances y nuevas tecnologias, que se
presenten a lo largo de su vida profesional. La investigacion también permite que el
residente tome conciencia de que, desde su puesto de trabajo, sea el que fuere, puede
contribuir al progreso de la ciencia médica.

5. Desarrollo de la investigacion en la especialidad

La continua evolucion de los contenidos de la especialidad hace conveniente
gue el cirujano sea capaz de analizar los cambios en la practica profesional con una
mentalidad critica, asi como que disponga de los mecanismos necesarios para la
formacion continuada. Es necesario evitar en el especialista tanto la negativa a aceptar
cualquier modificacién sobre los esquemas que aprendié en su etapa de residencia,
como la aceptacién sin critica de cualquier innovacion cientifica. Para ello, el
especialista en formacion debe familiarizarse con el método cientifico y recibir un
adiestramiento adecuado en metodologia de la investigacion.

La formacion en investigacion no debe realizarse, en principio, lejos de la
clinica. Parece mas apropiado que el residente se familiarice con lo que representa la
investigacion clinica desde el inicio de su formacién para, a continuacién, vivir dia a
dia la practica clinica con una mentalidad investigadora.

Este proceso educacional no puede adquirirse sino en un ambiente profesional
que sea ejemplar en este sentido. Por ello, debe tenerse en cuenta la actividad
cientifica contrastada como un criterio basico para acreditar las unidades docentes.
Asi, el especialista en formacion, al entrar a formar parte de estos grupos de trabajo,
irA adquiriendo una mentalidad investigadora y aprendera a ver motivos de
investigacion o innovacion donde otros soélo ven rutina. La formacion en investigacion
requiere:

A. La acreditacion de la docencia Unicamente a unidades con actividad
investigadora demostrada y un nivel de produccion cientifica suficientemente
contrastado.

B. La realizacion de un curso o seminario sobre Metodologia de la
Investigacién clinica en los primeros meses de la residencia, que se complementara
con otro curso sobre Formas de Produccion Cientifica en el segundo afio. Los
aspectos que debe incluir el curso se especifican en el apartado 6.1 de este programa.
Al finalizar el periodo de residencia el residente debe estar en condiciones de redactar
una nota clinica, presentar una comunicacion a un congreso y valorar con sentido

critico una publicacion cientifica.
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C. La rotaciéon durante 2-3 meses, por centros nacionales o extranjeros con
acreditada capacidad para la investigacion clinica, asi como una rotacién opcional
durante periodos de tiempo variables por centros de experimentacion animal o
laboratorios de investigacion basica. El residente debe aprender que en ocasiones los
problemas que surgen en la cabecera del enfermo requieren para su solucion
modificar la realidad natural en centros de experimentacion animal o utilizar
sofisticadas técnicas de laboratorio ubicadas en otros departamentos del hospital o en
centros de investigacion basica.

6. Contenido del programa: Conocimientos transversales en el ambito de las
especialidades médicas
6.1 Conocimientos en metodologia de la investigacion:

El conocimiento cientifico. Tipos de investigacion.

Clasificacion de estudios clasicos.

Causalidad.

Aspectos generales de la medicion.

Casos y series de casos. Estudios ecoldgicos y transversales.

Estudios de Casos y Controles.

Estudios de Cohorte y disefios hibridos.

Ensayos Clinicos.

Medidas de frecuencia de la enfermedad. Medidas de impacto/efecto.

Conceptos avanzados sobre sesgo, confusion e interaccion.

Evaluacién de las técnicas y procedimientos diagnosticos.

Revisiones sistematicas y metaanalisis.

Desarrollo de un protocolo de investigacion (incluyendo tesis doctoral).

Cbémo se comunican los resultados de un trabajo de investigacion.

Cdmo se prepara y se presenta un proyecto de investigacion que pretenda ser
financiado.

Aspectos basicos de estadistica inferencial.

Aspectos basicos de estadistica descriptiva.

Conceptos basicos sobre evaluacién econémica.

Conceptos basicos sobre investigacion sobre el sistema de salud.

Los métodos cualitativos en la investigacién biomédica.

Etica e investigacion (clinica y experimental).

Principios de informética a nivel usuario.

Acceso a la informacion cientifica.

6.2 Conocimientos de bioética:
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Cambios en la profesion. Objetivos, deberes y responsabilidad. El cuidado.
Beneficiencia y no maleficiencia. La confianza en cirugia. Derechos de los pacientes.
Expectativas y limites. Equidad y priorizacion. El respeto a la autonomia personal.
Modelos de relacion clinica. Consentimiento informado. La no aceptacion. La urgencia.
El Consentimiento Informado escrito y circuitos.

Técnicas de comunicacion. Informacion personalizada. La familia. El equipo y la
informacion. Capacidad de decision del paciente. Decisiones por representacion.
Directrices previas. Sedacion y limitacion de tratamiento. Conflictos éticos. Estudio de
casos y metodologia de deliberacion. Confidencialidad. La historia clinica.

6.3 Conocimientos de gestién clinica y calidad asistencial:

Importancia de la gestion clinica como forma de asumir las decisiones de

utilizacion de recursos por parte de los profesionales. Indicadores asistenciales.
La gestion de procesos asistenciales. Importancia de la protocolizacion de procesos en
vias clinicas (clinical pathway), el papel de los sistemas de informacidn clinica y de los
sistemas de clasificacion de pacientes (GRDs). El plan de calidad de un servicio
clinico. Las comisiones clinicas. EI Modelo Europeo de Excelencia para la gestion de
la calidad total (European Foundation Quality Management). Los costes del sistema
sanitario. La limitacion de recursos y la eficiencia en las actuaciones médicas.

La adquisicion de los conocimientos citados en los apartados anteriores se
adquirird a través de cursos/seminarios durante el primer afio de la especialidad
(anexo | a este programa).

7. Contenidos especificos de la especialidad de Cirugia General y del Aparato
Digestivo
7.1 Fundamentos biolégicos 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 béasicos.

Indicaciones y contraindicaciones. Abordajes.

Proceso bioldgico de la curacion de las lesiones traumaticas:

Inflamacion, Cicatrizacion.

La respuesta bioldgica a la agresion, accidental o quirargica:

Respuestas homeostaticas a la agresion, Mediadores de la respuesta.

Alteraciones endocrinas y consecuencias metabdlicas.

Desviaciones de la respuesta bioldgica a la agresion:
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Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.
Shock.
Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio &cido-base.
Bases de fluidoterapia.
Insuficiencia respiratoria. Insuficiencia renal aguda.
Fracaso multiorgénico.
Valoracién preoperatoria del paciente:
Valoracioén del riesgo quirdrgico y anestésico.
Valoraciéon y manejo nutricional.
Valoracién de la co-morbilidad.
Cuidados intensivos en el paciente quirdrgico:
Analgesia y sedacion.
Cuidados respiratorios. Cuidados cardiovasculares.
Cuidados metabdlicos y nutricionales.
Tromboembolismo pulmonar.
Infecciones en cirugia y cirugia de las infecciones:
Fisiopatologia de las infecciones en el paciente quirargico.
Prevencién y tratamiento antibiotico.
Complicaciones infecciosas de la cirugia.
Infecciones no quirdrgicas en pacientes quirargicos: sepsis por
catéter, neumonia postoperatoria e infeccion urinaria.
Nutricién 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.
Preservacién del injerto.
Tipos de trasplantes.
Mecanismos y caracteristicas del rechazo.
Principios de la inmunosupresion.
Principios de la cirugia oncologica:
Bases de la oncogénesis.
Genética del cancer.

Inmunologia y cancer. Marcadores tumorales.
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Tratamientos adyuvantes y neoadyuvantes: Radioterapia.

Quimioterapia. Inmunoterapia. Hormonoterapia.
7.2 Areas y contenidos especificos:
Aparato digestivo:

Esofago: Pruebas de funcién esofédgica. Reflujo gastroesofagico:
Esofagitis. Estenosis. Es6fago de Barrett. Hernia hiatal. Esofagitis: Causticas.
Infecciosas.

Trastornos de la motilidad: Achalasia. Otros. Diverticulos esofégicos.
Perforacion esofégica. Fistula traqueoesofagica.

Patologia tumoral: Tumores benignos. Cancer de eso6fago. Cancer de
cardias. Complicaciones de la cirugia del eséfago.

- Estbmago y duodeno: Enfermedad ulcero-péptica. Sindromes de
hipersecrecion acida. Sindrome de Mallory-Weiss. Vdélvulos gastricos.
Hemorragia digestiva alta. Céancer 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. Obstruccion coldnica. Sindrome pseudoobstructivo
(sindrome de Ogilvie). Hemorragia digestiva de origen colorectal. Vélvulos de
colon. Pdlipos colorectales. Sindromes de poliposis familiar. Traumatismos
colénicos. Cancer colorectal. Prolapso rectal. Hemorroides. Fisura anal.
Absceso y fistula anal. Condilomas. Seno pilonidal. Traumatismos anorectales.
Cirugia del estrefiimiento. Cirugia de la incontinencia. Traumatismos
anorectales.

Higado: Traumatismo hepatico. Absceso hepético. Hidatidosis. Fallo
hepatico fulminante. Hepatopatias metabdlicas. Cirrosis. Hipertensién portal:
Sindrome de Budd-Chiari. Manejo de la HDA por varices. Técnicas derivativas.
TIPS. Tumores benignos del higado. Hepatocarcinoma. Cirugia de las
metastasis hepdticas. Trasplante hepético.

Via biliar: Colelitiasis. Colecistitis. Colangitis. Coledocolitiasis: Manejo

quirargico, endoscopico y radiolégico. lleo biliar. Quistes del colédoco.
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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 pancredtica infectada y absceso pancreatico. Pseudoquistes de
pancreas. Fistula pancreatica. Pancreatitis cronica. Ampuloma. Céncer de
pancreas exocrino. Traumatismos pancreaticos.

Trasplante de péancreas: Trasplante de o6rgano soélido. Trasplante de
islotes.

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

Diafragma y pared abdominal: Hernias diafragmaticas congénitas
distintas a las de hiato. Hernias diafragmaticas traumaticas. Hernia inguinal.
Hernia crural. Hernia umbilical. Hernia incisional (Eventraciones). Hernia
epigéstrica. 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:

- Glandula tiroides: Tiroiditis. Hipertiroidismo. Nodulo tiroideo. Bocio
multinodular. Cancer diferenciado de tiroides. Céncer medular de tiroides.
Céncer anaplasico de tiroides. Complicaciones de la cirugia tiroidea.
Sustitucion hormonal. Bases del tratamiento con 1.131.

- Glandulas paratiroides: Hiperparatiroidismo: Primario. Secundario.
Terciario. Recurrente o persistente. Cancer de paratiroides. Complicaciones de
la cirugia paratiroidea. Hipoparatiroidismo.

Glandulas suprarrenales: Incidentaloma. Feocromocitoma.

- Tumores adrenocorticales: Hipercortisolismo. Hiperaldosteronismo.
Manejo metabdlico del perioperatorio. Sustitucion hormonal.

Sistema endocrino digestivo: Insulinoma. Gastrinoma. Otros tumores del
pancreas endocrino. Tumor carcinoide. Sindromes de neoplasia endocrina

multiple.
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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 y 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.

8. Rotaciones

El presente programa distingue dos tipos de rotaciones: las que se realizan en
otras especialidades bien en el mismo centro hospitalario o en otro hospital, y las que
se realizan en &reas de capacitacion o de interés singular, que también pueden
llevarse a cabo en el mismo servicio o en otros hospitales.

Las rotaciones por otras especialidades se llevaran a cabo durante el primero,
segundo, tercer y cuarto afio y las correspondientes a areas de capacitacion o de
interés singular de CGAD durante el quinto afio. Con el fin de no mantener al residente
alejado del servicio durante un afilo y medio, las rotaciones por otros servicios se
efectuaran a lo largo de los cuatro primeros afios de forma discontinua.

El primer afio es el ideal para efectuar una rotacion de 3 meses por
UCI/Anestesia. Por ultimo, conviene contemplar, a modo de ampliacion de estudios,
una rotacion de 2-3 meses realizada en los dos ultimos afios 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 formacién en una de las areas de
capacitacion o interés singular de la especialidad.

El calendario y los contenidos de las rotaciones por otras especialidades
son los que se relacionan en el anexo | a este programa. Los objetivos a alcanzar en
cada una de las rotaciones se especifican en el anexo Il a este programa.

El nimero minimo de procedimientos que debe realizar un residente durante sus
rotaciones por otros servicios, se especifican en el anexo Il a este programa.

En el libro del residente quedaran registrados los periodos de tiempo rotacional. Las
rotaciones externas deberdn ser visadas por los tutores de las diferentes unidades
docentes.

Ademas de las rotaciones que se citan en el anexo |, el residente en CGAD
debe llevar a cabo una rotacién para la formacion en proteccién radiolégica y una

rotacion en atencion primaria en los siguientes términos:
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a) Rotacién para la formacion en proteccién radiolégica:

Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la
legislacion vigente conocimientos basicos en proteccion radiolégica ajustados a lo
previsto en la Guia Europea «Proteccion Radiolégica 116, en las siguientes materias:

a) Estructura atémica, produccion e interaccién de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

¢) Magnitudes y unidades radiolégicas.

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes
radiactivas.

e) Fundamentos de la deteccion de la radiacion.

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacion.

g) Proteccion radiologica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacién nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones
ionizantes.

j) Proteccion radiologica operacional.

k) Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los pacientes.

I) Aspectos de proteccion radiolégica especificos de los trabajadores
expuestos.

La ensefianza de los epigrafes anteriores se enfocard teniendo en cuenta los

riesgos reales de la exposicion a las radiaciones ionizantes y sus efectos biolégicos y
clinicos.
Duracion de la rotacion: Los contenidos formativos de las anteriores letras a), b), c), d),
e), f), g), h), i), se impartirdn durante el primer afio de especializacion. Su duracion
sera, entre seis y diez horas, fraccionables en mddulos, que se impartirdn segun el
plan formativo que se determine.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y I): se impartirdn progresivamente
en cada uno de los sucesivos afios de formacion y su
duracién serd entre una y dos horas destacando los aspectos practicos.

Lugar de realizacion: Los contenidos formativos de las letras a), b), c), d), e), f) g), h),
i), se impartiran por lo integrantes de un Servicio de Radiofisica Hospitalaria/
Proteccion Radiolégica/Fisica Médica. Los contenidos formativos de las letras j), k) y I):
se impartirdan en una Institucibn Sanitaria con Servicio de Radiofisica
Hospitalaria/Proteccion Radioldgica/Fisica Médica, en coordinacion con las unidades
asistenciales de dicha institucion especificamente relacionadas con las radiaciones

ionizantes.
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Efectos de la formacién: La formacion en Proteccion Radiolégica en el periodo de
Residencia antes referida, se adecua a lo requerido en la legislacién aplicable durante
la formacion de especialistas en ciencias de la salud, sin que en ningun caso, dicha
formacion implique la adquisicion del segundo nivel adicional en Proteccién
Radiolégica, al que se refiere el articulo 6.2 del Real Decreto 1976/1999, de 23 de
diciembre, por el que se establecen los criterios de calidad en radiodiagnéstico, para
procedimientos intervencionistas guiados por fluoroscopia.

Organizacién de la formacién: Cuando asi lo aconseje el numero de residentes,
especialidades y Servicios de Radiofisica/Proteccion Radiologica/Fisica Médica
implicados, los 6rganos competentes en materia de formacion sanitaria especializada
de las diversas comunidades autonomas podran adoptar, en conexion con las
Comisiones de Docencia afectadas, las medidas necesarias para coordinar su
realizacion con vistas al aprovechamiento racional de los recursos formativos.

b) Rotacion en Atencién Primaria.

De conformidad con lo previsto en la Resolucion de la Direccion General de
Recursos Humanos y Servicios Econdmico Presupuestarios del Ministerio de Sanidad
y Consumo, de 15 de junio de 2006, el programa formativo de la especialidad de
Cirugia General y del Aparato Digestivo, es uno de los afectados por dicha rotacion
que debera articularse progresivamente, en los términos previstos en la misma.

A estos efectos, la unidades docentes acreditadas recabaran dicha Resolucion
de las gerencias/comisiones de docencia de sus respectivos centros o del Ministerio
de Sanidad y Consumo, a través de la Secretaria del Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud (P.° del Prado, 18-20, Madrid. Teléfono: 91
596 17 81).

9. Objetivos especificos y actividades a desarrollar en relacion con conocimientos
transversales en el ambito de las especialidades médicas
9.1 Objetivos.

Durante el primer afio, el especialista en formacion debe adquirir los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarios en relacion con la Metodologia de la
investigacion, Bioética y Gestidn clinica. También se incidira en la mejora del idioma
inglés con el fin, entre otros, de facilitar una rotacién opcional ulterior en un centro
extranjero.

9.2 Actividades.

Para tales objetivos debera seguirse durante el primer afio de la residencia,
cursos o seminarios comunes sobre metodologia de la investigacion, sobre bioética y
sobre gestion clinica, que sumaran al menos 40 horas y con una distribucion

aconsejada de 60%, 20% y 20% respectivamente para las tres facetas citadas.
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Los contenidos minimos de cada curso han sido descritos en el apartado 6 de
este programa. Cada curso o seminario debe ser objeto de evaluacién y ser registrado
en el libro del residente adecuadamente visados por el tutor.

En cuanto al aprendizaje o perfeccionamiento del idioma inglés, el residente en
CGAD debe procurar en todo momento la mejora en el conocimiento y la préctica del
idioma. Deberia alcanzar un alto nivel de lectura y, al menos, un nivel medio en
conversacion. Para este fin, ademas de cursos especificos, debe estimularse la
rotacion por hospitales extranjeros durante los dos ultimos afios de la residencia.

10. Objetivos y actividades a desarrollar en relacién con los contenidos especificos de
la especialidad de cirugia general y del aparato digestivo
10.1 Objetivos.

10.1.1 Conocimientos (Formacion teorica):

El especialista en formacibn en CGAD debe adquirir los conocimientos
adecuados y actualizados del programa de la especialidad, cuyos contenidos se
muestran en el apartado 7 de este programa. Al final de la residencia deberia estar en
condiciones de superar una evaluacion de estos conocimientos.

10.1.2 Habilidades (Formacion asistencial). Niveles de complejidad vy

responsabilidad:

El residente debe adquirir las destrezas propias del cirujano general y del
aparato digestivo, de tal suerte que al final de su periodo de aprendizaje haya
conseguido en primer lugar, lograr una formacién éptima como cirujano general, capaz
de asumir sus funciones y sus responsabilidades
en un centro de nivel comarcal o de area. En segundo lugar, y especialmente durante
los dos ultimos afios de residencia se iniciara
una formacion especifica complementaria en una de las &reas de capacitaciéon o
especial interés dentro del campo de la CGAD.

Para el alcance de dichos objetivos, el residente ira avanzando
progresivamente en los grados de complejidad quirdrgica, a la vez que ira
asumiendo, también progresivamente, una mayor responsabilidad. ElI baremo
orientativo para valorar el grado de complejidad de las intervenciones quirdrgicas se
contiene en el Anexo IV a este programa.

En cuanto al nivel de responsabilidad se distinguen 3 niveles: El nivel 1 es
aquel que permite al residente realizar una actividad sin necesidad de una tutorizacion
inmediata, es decir, ejecuta y posteriormente, informa. El nivel 2 posibilita la
realizacion de actividades directamente por el residente con la colaboracién y bajo la
supervision del staff. El nivel 3 se corresponde con actividades en las que el residente

simplemente ayuda u observa acciones del personal de plantilla.
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10.1.3 Actitudes:

a) Genéricas:

Disponibilidad para el aprendizaje y la formacién permanente.

Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.

Aproximacion a los problemas asistenciales con mente critica y espiritu
resolutivo.

Respeto y valoracién positiva del trabajo de los demas.

Apertura y flexibilidad en relaciéon con los pacientes, miembros de su grupo de
trabajo, colegas de otras especialidades y autoridades sanitarias y educativas en
general.

b) Profesionales y cientificas:

Cooperaciéon y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diversas
patologias que originan el tratamiento quirdrgico.

Conformidad con la mision de servicio hacia los pacientes y la sociedad
a que obliga el ejercicio de la medicina.

Percepcion de la multiplicidad de funciones que los médicos especialistas han
de ejercer en el &mbito del sistema nacional de salud.

Reconaocimiento del derecho de los pacientes a una asistencia pronta y digna
en condiciones de equidad.

Atencion preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus familias
con especial referencia al derecho de informacion.

Conciencia de la repercusién econémica de las decisiones.

Preocupacion por los aspectos deontoldgicos y éticos de la medicina
en general y de la CGAD en particular.

Colaboracién con los poderes publicos, sociedades cientificas y organizaciones
nacionales e internacionales.

Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica.

Conciencia de la importancia de una formacioén cientifica y clinica lo més sélida
posible adquiriendo una mentalidad critica, conociendo la metodologia de la
investigacion, la importancia de la formacion continuada.

Participacién personal en el desarrollo de las funciones asistencial, docente y
cientifica de la especialidad.

10.2 Actividades para cubrir los objetivos.
10.2.1 En cuanto a los conocimientos.
La formacion teodrica se efectuard mediante el estudio a nivel individual y el

seguimiento de cursos y seminarios. En tales actividades es muy importante la figura
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del tutor, en orden a aconsejar los textos y tratados mas adecuados para la progresiva
adquisicion de los conocimientos que se indican en el apartado 7 del programa.

El tutor también velard por la asistencia del residente a los cursos y seminarios
idoneos en cada momento, en nimero de 2-3 al afio. Se aconseja que tales cursos
incluyan actualizaciones y perfeccionamientos en: Iniciacion préctica en Cirugia
Endoscopica, Formas de produccion cientifica en Cirugia General, Cirugia Mayor
Ambulatoria, Cirugia esofagogéstrica, Cirugia hepatobiliopancreatica, Coloproctologia,
Pared Abdominal, Politraumatismos y Cuidados intensivos quirdrgicos, Infeccion
quirargica, Cirugia endocrina, Cirugia de la mama, Cirugia endoscépica avanzada,
Cirugia Toracica, Cirugia Vascular, Trasplantes de érganos abdominales, Obesidad
Mérbida. Deben tener preferencia las actividades que incluyan procedimiento de
evaluacion y aquellos cursos 0 seminarios cuya organizacion este garantizada por la
Comision Nacional de la Especialidad o Asociaciones Cientificas de prestigio.

A este respecto en el Anexo | a este programa figura un calendario orientativo
por afios, para la realizacion de estos cursos/seminarios, cuyos detalles sobre su
seguimiento y evaluacion figurardn en el libro del residente, debidamente visados por
el tutor.

10.2.2 En cuanto a las habilidades:

Las actividades asistenciales clinicas y quirtrgicas conforman el nacleo mas
complejo de la formacion y pueden esquematizarse en:

a) Actividades en sala de hospitalizacion.

Dichas actividades son: visita médica, informacién a familiares y realizacién de
informes de alta. En las salas, el residente, acompafado por un facultativo y por el
enfermero responsable del paciente, efectuara la visita médica. Los pasos a 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 evolucién clinica y de las Ordenes de
tratamiento, contribuyendo, posteriormente a informar a los familiares. En su caso, el
residente formalizara los informes de alta, que deben incluir: resumen de la historia
clinica, expresando claramente el diagndstico principal, los procedimientos quirdrgicos,
la existencia de comorbilidad o de complicaciones y las recomendaciones al alta.

b) Actividades programadas en quiréfanos.

El residente debe participar activamente en la programacion 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 obtencién del consentimiento informado,
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la orden de operacién, la cumplimentacion de la hoja operatoria, la solicitud de
estudios anatomopatolégicos o de otro tipo y la informacion a familiares.

c¢) Actividades en consultas externas.

El residente participara en el &rea de consultas externas, verdadero laboratorio
de relacién con la atencion primaria y de control del resultado de las terapéuticas
quirargicas. 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, segun el protocolo del
centro. Cumplimentard los documentos de inclusibn en lista de espera y el
consentimiento especifico. En su caso, realizard informe de alta en consulta externa.

10.2.3 En cuanto a la investigacion.

Las actividades cientificas incluyen la preparacién de publicaciones escritas, de
comunicaciones orales y ponencias a reuniones y congresos
y la participacién en las sesiones del servicio. Los conocimientos adquiridos en el
curso de metodologia de la investigacion, el ejemplo de la unidad docente, la
supervision del tutor y el estimulo del jefe de la unidad haran que el especialista en
formacion participe activamente en la realizacion de, al menos, una comunicacion oral
y un trabajo escrito por afio de formacién. Al final del periodo formativo el residente
debera contar con un minimo de 6 publicaciones escritas 0 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.

Las sesiones del servicio constituyen una auditoria clinica permanente y
pueden considerarse una actividad cientifica en cuanto ejercitan la mentalidad critica.
El especialista en formacién debe participar activamente en las mismas.

Se consideran necesarias las siguientes sesiones:

a) Sesion de urgencias: Esta reunion, diaria, es muy importante en todo
servicio de CGAD, dado el peso en la actividad asistencial que tienen las urgencias. 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 de pacientes hospitalizados. Esta actividad debe
ser efectuada por el especialista en formacién mas antiguo. No ha de durar mas de 15-
30 minutos.

b) Sesion preoperatoria para cirugia programada: Durante esta actividad
semanal, se exponen (si los casos clinicos lo requieren por su interés) o se entregan
los juicios clinicos de los pacientes susceptibles de intervencién quirdrgica

programada. Dicho documento incluye el diagnéstico, el procedimiento propuesto,
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grado de dificultad previsto, régimen de ingreso (ambulatorio o tradicional) vy
requerimientos especificos de preparacion. Los casos mas complejos, ilustrativos,
contradictorios o simplemente mas interesantes se presentaran al completo para
ejercer de esta manera un mecanismo de actualizacion formativa; estos son los mas
adecuados a exponer por el residente.

c) Sesion cientifica: En esta actividad semanal, el residente realiza la
actualizacion de un tema controvertido a propdsito de un caso vivido. Otras veces, se
presentan los resultados de investigaciones llevadas a cabo en el servicio, en este
caso, por un miembro del staff o por otros especialistas clinicos o basicos. El
calendario de las sesiones debe confeccionarse previamente por el tutor de residentes
de acuerdo con el Jefe del Servicio. Puede aprovecharse como procedimiento de
actualizacién y perfeccionamiento de los contenidos del apartado 7.

d) Sesion de morbilidad y mortalidad: Es esta una actividad mensual, en la que
debe realizarse un analisis de la morbilidad, complicaciones y mortalidad del servicio,
sobre todo de los casos mas inusuales o inesperados.

e) Sesion bibliografica: El objetivo de esta sesidén, que se recomienda con
periodicidad mensual, es el andlisis critico de 2-3 trabajos publicados en revistas de la
especialidad de reconocido prestigio. Este analisis, referido no tan soélo al mensaje,
sino al método con que ha sido estructurado, serd encomendado con la suficiente
antelacién a un miembro del servicio que deberé exponer sus conclusiones para servir
de introduccion a una mas amplia discusion bajo la coordinacion del Jefe del Servicio.
11. Atencion continuada/guardias

El residente participar4d 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; realizacién de las intervenciones de urgencia
de los pacientes que lo precisen, tanto externos como internos; y atencion continuada
de los pacientes ingresados.

Particularmente importante es la realizacidbn de cuidadosas historias clinicas,
incluyendo interrogatorio, examen fisico, revisidn de exploraciones complementarias,
etc., hasta la formulacion de un juicio sobre indicacién o no de intervencion quirdrgica
urgente.

Las guardias tienen caracter obligatorio y formativo. Se aconseja realizar entre
4y 6 mensuales.

12. Procedimientos y técnicas, actividad quirargica, niveles de complejidad y
responsabilidad y Libro del Residente

12.1 Aprendizaje de procedimientos y técnicas durante el primer afio de residencia.
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Al margen de las intervenciones quirdrgicas el residente de primer afio debe
aprender los procedimientos y técnicas que se relacionan en el anexo V a este
programa.

12.2 Intervenciones quirurgicas al término del periodo formativo.

El nimero minimo de intervenciones quirargicas que debe haber
realizado un residente de CGAD como cirujano y como ayudante al término de su
residencia, se relacionan e el anexo VI.

12.3 Niveles de complejidad y responsabilidad.

Los niveles de responsabilidad y complejidad a los que se ha hecho referencia
en el apartado 10.1.2 de este programa relacionados con las distintas &reas de
actividad y afio formativo, se han plasmado en el cuadro que figura en el anexo VIl a
este programa.

12.4 Libro del Residente.

El Libro del Residente en CGAD incluird los siguientes aspectos:

a) Cursos comunes: Realizacion y evaluacion de los cursos o seminarios
en Metodologia de la Investigacion, Bioética y Gestion Clinica. Minimo 40 horas.

b) Cursos especificos: Realizacion y evaluacién de los cursos o seminarios
especificos de CGAD. Minimo 260 horas.

¢) Intervenciones: deben constar las intervenciones programadas y urgentes,
realizadas como primer cirujano y ayudante, incluyendo las efectuadas en las
rotaciones por otras especialidades, con expresion de los grados de complejidad y el
nivel de responsabilidad. En el anexo IV se expone un esquema general del desarrollo
de las intervenciones quirdrgicas por afos, grado de complejidad y nivel de
responsabilidad.

d) Guardias: se indicara en numero de guardias realizadas con expresion del
nivel de responsabilidad segun los afios de residencia.

e) Actividad investigadora y cientifica. Recogera las comunicaciones,
ponencias y publicaciones escritas realizadas por el residente. El anexo VIl a este
programa muestra, de forma orientativa, los datos que debe incluir el Libro del

Residente.
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ANEXOS AL PROGRAMA DE CGAD

ANEXO 1: Calendario orientativo por afios para la re alizacion de cursos de

actualizacion y rotaciones

Cursos/Seminarios Rotaciones

R1

R2

R3

R4

R5

- Metodologia de la investigacion.

- Bioética.

- Gestion Clinica.

- ROTACIONES POR OTRAS E.E.MM:U.C.I./Anestesia (3 meses).

- Formas de produccion cientifica.

-C.M.A.

- Infeccion quirdrgica.

- ROTACIONES POR OTRAS E.E.MM: Radiodiagnéstico (1-2 meses).
Endoscopia (1-2 meses).

- Pared abdominal y hernias.

- Iniciacién practica a la Cirugia Endoscopica*.

- ROTACIONES POR OTRAS E.E.MM: Cirugia Toracica (2-3 meses).
Urologia (1 mes). Traumatologia (10 guardias).

- Cirugia Endocrina.

- Cirugia de la Mama.

- Cirugia Esofagogastrica.

- Asistencia a Politraumatizados**.

- ROTACIONES POR OTRAS E.E.MM: Cirugia vascular (2-3 meses).
Cirugia Plastica (1 mes). Neurocirugia (10 guardias).

Opcionales: Cirugia Pediatrica (1 mes). Ginecologia (1 mes).

- ROTACIONES POR AREAS DE CAPACITACION/ESPECIAL
INTERES: Cirugia endocrina y de la mama (2-3 meses).

- Cirugia HBP.

- Cirugia colorrectal.

- Cirugia laparoscopica avanzada.

- Trasplante de érganos.

- ROTACIONES POR AREAS DE CAPACITACION/ESPECIAL
INTERES: Unidad esofago gastrica (2 meses). Cirugia HBP vy

trasplantes (4 meses). Cirugia colorrectal (4 meses).

* Debe llevarse a cabo en centros con infraestructura contrastada.

** Preferentemente titulacion del American Trauma Life Support (ATLS).
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ANEXO Il : Objetivos de las rotaciones por otras es  pecialidades médicas

- CUIDADOS INTENSIVOS O ANESTESIA/REANIMACION (3 meses)

El residente debe adquirir los conocimientos relativos a la fisiopatologia y
tratamiento de las situaciones criticas. Asi: Insuficiencia respiratoria aguda
(indicaciones de la intubacién traqueal y de la traqueotomia, momento de la
extubacion, indicaciones de la ventilacion mecénica y sus diferentes posibilidades,
supresion de la ventilacion mecanica); Alteraciones del equilibrio acido-base
(diagnostico, 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 reanimacion general y de
mantenimiento, problemas mas frecuentes en el tratamiento y control evolutivo);
Procedimientos de rehidratacion; Nutricion artificial; Muerte cerebral (diagndstico y
aspectos médico-legales); Mantenimiento del donante; Control postoperatorio
inmediato de los pacientes trasplantados.

A la vez, debera entrenarse en una serie de técnicas y métodos propios de la
medicina intensiva. Asi: Célculo de balances de liquidos y electrolitos; Técnicas de
colocacion de catéteres venosos centrales; Técnicas de intubacién traqueal;
Procedimientos de reanimacion cardiopulmonar; Manejo basico del funcionamiento de
respiradores mecénicos, pulsioximetros y capndégrafos; Monitorizacion de gases y
volumenes; Técnicas de medicidbn 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).

- RADIODIAGNOSTICO (1-2 meses)

El residente ha de adquirir los conocimientos y destrezas en relacion con:
Indicaciones e interpretacion de la radiologia simple y contrastada; Métodos
digitalizados; Mamografia (indicaciones en el proceso diagnostico 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 interpretacion ecogréfica
e indicaciones clinicas, ecografia diagndstica 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); Relacién coste-beneficio de las técnicas de diagnostico

mediante imagenes de alta tecnologia.
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- ENDOSCOPIA DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA (1-2 meses)

El residente deberd adquirir conocimientos y destrezas en relacion 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 estobmago operado, diagnéstico de las lesiones tumorales, incluyendo
valoracion de extension (deteccién macroscépica, obtencion de biopsias y aplicacién
de ecoendoscopia). Indicaciones y aplicabilidad, con caracter urgente, en las
siguientes situaciones: cuerpos extrafios, ingesta de causticos, hemorragia digestiva
alta y periodo postoperatorio. También, las posibilidades de la yeyunoscopia y de la
enteroscopia con capsula inalambrica. CPRE.—-Indicaciones, limitaciones técnicas,
lectura de resultados y complicaciones potenciales. Papel en relacién con la
colecistectomia laparoscopica, 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 dltimo: Valoracion de los controles tras la realizacibn de técnicas
endoscopicas 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 obtencion y tratamiento de imagenes

en la préactica endoscopica.

- TRAUMATOLOGIA (10 guardias)

El residente debera adquirir conocimientos y habilidades en relacién con
algunos problemas traumatologicos. Asi: anamnesis y exploracién de un paciente con
un presunto traumatismo del aparato locomotor; Diagndstico radiolégico; Valoracion
del pronéstico de una fractura y complicaciones que puedan presentarse;
Inmovilizacion de urgencia de las fracturas; Reduccién e inmovilizacion de las fracturas
menos complejas y mas frecuentes; Colocacion de vendajes y enyesados de mas

frecuente utilizacion.
- CIRUGIA TORACICA (2-3 meses)

El residente ha de adquirir las habilidades en relacion con la historia clinica, la

identificacion y descripcion de los problemas clinicos planteados, y el proceso a seguir
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para el establecimiento de una indicacion quirdrgica en la patologia toracica.
Interpretacion de los datos aportados por las técnicas de diagndstico mediante
imagenes (radiologia simple, TC, escintigrafia, encoscopia, 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 colocacion de drenajes

intratordcicos y el tratamiento de urgencia de los traumatismos toracicos.

- CIRUGIA VASCULAR (2-3 meses)

El residente debera adquirir los conocimientos y destrezas en relacion con la
anamnesis y exploracién en relacion con la angiologia. Asi: evaluacion de los
pacientes con isquemia aguda y crénica o ulceraciones en las extremidades inferiores;
valoracién de los pacientes con trombosis venosas; Valoracion del pié diabético;
Conocimientos basicos de las técnicas de exploracién vascular, cruenta e incruenta, y
de la farmacoterapia vascular (anticoagulacién, 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
prétesis 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 urolégica mas frecuente. Particularmente se capacitard para reconocer y
resolver, si fuera necesario y al menos en primera instancia, los problemas urol6gicos
urgentes mas habituales. Asi: estado de sepsis de origen urologico, hematuria,

retencién urinaria, traumatismos urolégicos y patologia testicular urgente.

- NEUROCIRUGIA (10 guardias)

El residente debera adquirir los conocimientos y destrezas en relacion con la
anamnesis, exploracion fisica y examenes complementarios en el diagnostico
neuroquirdrgico. Particularmente se iniciard en la valoracion y tratamiento basico de
los traumatismos craneoencefalicos; aplicacion de la escala de Glasgow; valoracion de
la hipertension intracraneal, patologia vascular cerebral y sus indicaciones quirdrgicas.

Iniciacidn a la técnica neuroquirdrgica.
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- CIRUGIA PLASTICA (1 mes)

El residente debe adquirir los conocimientos y destrezas en relacion con la
valoracion y planteamiento de tratamiento de las quemaduras, grandes pérdidas de
superficie cutdnea y deformidades cicatriciales.

Iniciacion a la técnica de colgajos, plastias e injertos.

ANEXO Il : Numero minimo de procedimientos que deb e realizar un residente de
CGAD en sus rotaciones por otras especialidades méd icas, como Cirujano
Asistente:
- ROTACION POR UCI/Anestesia:

Acceso venoso central: 10 (20).

Intubacién orotraqueal: 10 (20).

- ROTACION POR Endoscopia:
Esofagogastroscopia: 5 (40).
Rectocolonoscopia 5: (40).
Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica: (5).
Endoscopia terapéutica (protesis esofagicas, hemostasia de lesiones

sangrantes, etc.): (5).

- ROTACION POR Cirugia Toréacica:
Toracocentesis: 10.
Toracoscopia: 5 (10).
Resecciones pulmonares: (10).

Apertura y cierre de la cavidad toracica: 5 (15).

- ROTACION POR Cirugia Vascular:
Safenectomias: 5 (10).
Embolectomia: (5).

Cirugia arterial directa: (10).

- ROTACION POR Urologia:

Intervenciones sobre rifidén, vejiga y prostata: (10).
- ROTACION PORCirugia Plastica:

Plastias locales: 3 (10).

Reconstruccion mamaria: (5).
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ANEXO |V : Baremo orientativo para la valoracion de | grado de complejidad de

las intervenciones quirdrgicas en cirugia general y del aparato digestivo*

Grado 1.
Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumaética.
Exéresis de una lesion cutanea o subcutanea.
Laparotomia y su cierre.
Biopsia de arteria temporal. Biopsia ganglionar.
Exéresis de nédulo mamario.
Exéresis de hidroadenitis axilar o inguinal.
Amputaciéon menor.
Puncion toracica.
Grado 2.
Esfinterotomia anal. Hemorroidectomia.
Exéresis de sinus pilonidal. Drenaje de absceso perianal.
Herniorrafia inguinal, crural y umbilical. Apendicectomia abierta.
Insercidn de trocares laparoscopicos.
Gastroyeyunostomia. Piloroplastia. Sutura de una perforacion ulcerosa.
Colecistectomia abierta.
Enterectomia segmentaria. Traqueostomia.
Grado 3.
Fistulectomia anal.
Mastectomia simple.
Apendicectomia laparoscoépica. Colecistectomia laparoscépica.
Fundoplicatura de Nissen abierta.
Esplenectomia. Hemitiroidectomia.
Colostomia. lleostomia. 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 laparoscoépica. Abordaje del eséfago cervical.

Adrenalectomia abierta.
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Grado 5.

Esofaguectomia. Gastrectomia total.

Amputacién abdomino- perineal. Duodenopancreatectomia cefélica.

Reseccion hepética mayor.
Reservorios ileoanales.
Cirugia laparoscopica avanzada (bariatrica, adrenalectomia, etc.).

Trasplante hepatico. Trasplante de pancreas.

* Esta valoracion es solamente aproximada, ya que la complejidad de una intervencién

depende, obviamente, de otras variables.

ANEXO V : Procedimientos y técnicas que el R1 debe  aprender al margen de las

intervenciones quirdrgicas
Historia clinica e identificacion de problemas.
Exploracion fisica del paciente.
Exposicion oral de la historia clinica.
Conaocer los protocolos de preparacién preoperatoria.
Colocar una sonda nasogastrica.
Colocar un catéter intravenoso.
Colocar una sonda vesical.
Colocar un catéter venoso central.
Redactar una hoja operatoria.
Ordenar un tratamiento postoperatorio.
Controlar la reposicion de liquidos y electrolitos.
Controlar una nutricion parenteral.
Diagnosticar desviaciones de la evolucion postoperatoria.
Tratar las heridas operatorias y sus complicaciones.
Realizar una anestesia local.
Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.
Aplicar correctamente un tratamiento antibiético
Preparar el campo operatorio.
Control y extraccién de drenajes postoperatorios.

Redactar un informe de alta.
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ANEXO VI :
a) Numero minimo de intervenciones quirlrgicas que debe haber realizado un
residente como cirujano al termino de su residencia.
- Esofagogastrica:
Cirugia antirreflujo: 3.
Hernia paraesofagica: 1.
Achalasia: 1.
Abordaje del esofago cervical: 1.
Ulcera péptica complicada: 8.
Gastrectomias: 3.
Coloproctologia:
Hemorroidectomia: 15.
Esfinterotomia interna: 10.
Fistulas/Abscesos: 20.
Colectomias: 10.
Reseccion de recto: 3.
Hepatobiliopancreatica:
Reseccion hepatica: 4.
Colecistectomia abierta: 5.
Cirugia de la VBP: 4.
Esplenectomia: 3.
- Cirugia endocrina: Tiroidectomia: 10. Paratiroidectomia: 2.
- Cirugia mamaria: Cirugia de mama benigna: 15. Cirugia cancer de mama: 15.
- Cirugia de la pared abdominal:
Reparacion de hernia inguinocrural: 25.
Reparacion de hernia umbilical: 5.
Eventraciones: 10.
- Cirugia Laparoscopica (30): Al menos 15 colecistectomias.
- Urgencias: Intervenciones de todo tipo: 200 (muchas de ellas incluidas en las
restantes areas).
b) Numero minimo de intervenciones quirlrgicas que debe haber realizado un
residente como ayudante al termino de su residencia en cirugia de complejidad grado
5: Resecciones esofagicas: 5.
Resecciones hepaticas mayores: 5.
Extraccion hepatica: 3.
Duodenopancreatectomias: 5.

Trasplante hepético: 2.
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ANEXO VII : Niveles de responsabilidad que debe asu mir el residente en sus
actividades

Sala de Hospitalizacion

Consultas externas

Area de Urgencias (excepto cirugia)

Intervenciones quirurgicas (como Cirujano)

sal Area
d:' Consultas de Urgencias | Intervencicnes quirirgicas
Hospitalizacién externas (;:;ijpati:\ {eomo Cirgjanc)
R Mivel 2 Nivel 2 Mivel 2 Nivel 2-Grados 1 a 2
R4 Mivel 1 Nivel 1 Mivel 1 Nivel 2-Grados 1 a 4
RS Mivel 1 Nivel 1 Mivel 1 Nivel 2-Grados 1 a 5

* Elgrado hace referencla a la complefidad dela cirugia,

ANEXO VIII : Esquema orientativo de los datos que d  eben figurar en el Libro del
Residente. El libro del residente deberia recoger por afio:
l. En cuanto a la adquisicion de conocimientos:

Los Cursos y Seminarios a los que ha asistido, indicando el titulo oficial, lugar y
fecha de celebracién, duracion y resultado de la evaluacion, si la hubo. Asimismo,
debe registrar las Sesiones Clinicas impartidas: se reflejara titulo, fecha de la misma,
servicio y/o unidad en la que se presento.

II. En cuanto a la adquisicion de habilidades:

1. Guardias: Se detallara el nUmero de guardias realizadas, dentro y fuera de la
especialidad.

2. Rotaciones por otros servicio, reflejando:

a. Servicio/Unidad. Hospital o Centro.

b. Duracion.

c. Participacién en sesiones.

d. Guardias realizadas.

e. Actividad quirdrgica: se recogera: Intervencion. Fecha. Actividad:

Cirujano/ayudante.

3. Actividad quirurgica en el Servicio de CGAD. Deben constar los siguientes
datos:

Nombre y apellidos del paciente.

N.° de historia clinica.

Fecha de la intervencion.

Diagnastico preoperatorio.

Tipo de anestesia.
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Localizacion.
Intervencién urgente o programada.
Tipo de intervencion.
Cirujano o ayudante.
4. Estancias y rotaciones en hospitales nacionales y extranjeros.
Debe reflejarse:
a. Hospital en el que se realizo.
b. Duracion de la misma, fechas de la rotacion.
c. Proyecto y objetivos por y para los que se realiza.
[ll. En cuanto a la formacion investigadora y adquisicion de actitudes:
1. Participacién en Reuniones y Congresos:
Congresos Regionales: se reflejara el congreso del que se trata, fechas
y lugar.
Congresos Nacionales: se reflejara el congreso del que se trate, fecha y
lugar.
Congresos Internacionales: se reflejara el congreso del que se trate,
fecha y lugar.
2. Participacion en mesas redondas:
Curso/Congreso/Reunion en la que se participo.
Tema.
3. Docencia e investigacion:
Participacidon en proyectos de investigacion.
Colaboracién en la docencia a alumnos de tercer ciclo universitario
(certificado por el profesor asociado responsable).
4. Becas y ayudas obtenidas:
Organismo que la concede.
Titulo del proyecto presentado, en su caso.
5. Presentacion de pdasters, comunicaciones orales y videos. Deben sefialarse:
Titulo y autores.
Congreso/Reunion donde se presentd.
Afo de publicacién.
6. Publicaciones: se recogeran el titulo, la relacion de autores y la revista o libro
en gue se publico, incluyendo el afio, paginas, etc...
7. Participacion en comisiones hospitalarias:
a. Comision a la que se pertenecio.

b. Periodo de tiempo/duracion.
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4. PLAN DE FORMACION DEL RESIDENTE DE CIRUGIA GENERAL Y
APARATO DIGESTIVO.

El plan de formacion de los residentes de Cirugia General y aparato Digestivo
serd una adaptacion a nuestro servicio del programa formativo elaborado por la
Sociedad Espafiola de Cirujanos.

Para conseguir el mayor grado de cumplimiento y compromiso por los
facultativos responsables en parte de la formacién del residente de CGAD, se realizara
un programa de formacién por cada responsable o coordinador de las distintas
unidades existentes hasta el momento en el servicio, para lo cual se adjuntan los

distintos anexos.

4.1. Objetivos generales de formacion

El objetivo primordial ha de ser la adquisicion de conocimientos y habilidades
para capacitar a un profesional, para el cumplimientote manera responsable y
competente de las funciones que corresponden a un CGAD tanto a nivel de un hospital
comarcal o de area como en un hospital de referencia, atendiendo tanto problemas
quirdrgicos urgentes como cirugia electiva.

Asimismo debera adquirir progresivamente una formacion adecuada en
investigacion con el fin de poder irse adoptando a la avalancha informativa respecto a
los avances y nuevas tecnologias que se presentaran a lo largo de su vida profesional.
Durante el primer afio, el medico residente debe de ir adquiriendo los conocimientos
necesarios con la Metodologia de la investigacion, Bioética y Gestidn clinica; para ello
realizara los cursos y seminarios obligatorios impartidos anualmente por el propio
hospital. Cada curso y/o seminario ira recogido en el libro del residente./Guia de
evaluacion del residente quirdrgico).

De igual modo, durante sus afios de formacion , el residente en CGAD deberia
procurar la mejora en el conocimiento y perfeccionamiento del inglés, alcanzando un
nivel medio en lectura y conversacion.

El residente al final de su periodo de formacién debe adquirir los conocimientos
adecuados y actualizados del programa de la especialidad, cuyos contenidos vienen
recogidos en el apartado anterior. Debe ir adquiriendo las destrezas propias del
cirujano general, de tal manera que al final de su periodo de aprendizaje haya
conseguido en primer lugar, lograr una formacién 6ptima como especialista y ser
capaz de asumir sus funciones y sus responsabilidades en un centro hospitalario
degundo nivel, comarcal o de area. Para ello se adjunta el plan de formacién

especifico por cada unidad.
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En cuanto a la formacion tedrica y académica, la cual se adecuara a los
contenidos formativos reflejados en el programa de formacion de residentes, el
residente, al final de su periodo formativo debera ser capaz de:

- Preparar y presentar en sesiones clinicas intrahospitalarias temas
monograficos.

- Preparar y presentar Comunicaciones orales y posters en congresos
regionales y nacionales.

- Tener iniciativa de investigacion, estudio y actividad investigadora.

En cuanto a la formacion practica , el residente ir4 adquiriendo capacidad técnica
tutorizada en las distintas unidades funcionales intentando cefirse lo maximo posible al tipo
y nimero de intervenciones que debe realizar un residente segun su afio de residencia, las

cuales vienen recogidas en el programa formativo de la especialidad.

Las Actitudes que se deben adquirir durante el perido formativo, seran:

- Disponibilidad para el aprendizaje y la formacion permanente.

- Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.

- Aproximacion a los problemas asistenciales con mente critica y espiritu resolutivo.

- Respeto y valoracién positiva del trabajo de los demas.

- Apertura y flexibilidad en relacién con los pacientes, miembros de su grupo de
trabajo, colegas de otras especialidades y autoridades sanitarias y educativas en general.

- Cooperacion y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diversas patologias
gue originan el tratamiento quirargico.

- Percepcién de la multiplicidad de funciones que los médicos especialistas han de
ejercer en el ambito del sistema nacional de salud

- Atencion preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus familias con
especial referencia al derecho de informacion

- Conciencia de la repercusion, econdmica, moral y legal de las decisiones

- Preocupacion por los aspectos deontdlogicos y éticos de la medicina

- Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica

- Conciencia de la importancia de una formacion cientifica y clinica lo més sélida y
actualizada posible

- Participacién personal en el desarrollo de las funciones asistencial, docente y

cientifica de la especialidad.
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El residente en Cirugia debera adquirir progresivamente la experiencia necesaria en
el disefio de protocolos de investigacion quirdrgica, con participacion activa en la confeccion
de trabajos de investigacion y la asistencia a cursos y congresos cientificos.

Durante el periodo de formacién seria aconsejable que el médico residente iniciara

el tercer ciclo académico de doctorado en Cirugia..

4.2.  Plan de rotaciones

El presente programa distingue dos tipos de rotaciones: las que se realizan en
otras especialidades en el mismo centro hospitalario y las que se realizan en las
distintas unidades o areas de capacitacion, que se realizan en el mismo servicio o0 en
otros hospitales.

Ademas de las previas el residente en CGAD debe llevar a cabo una rotacion
para la formacion en proteccion radiolégica y una rotacidén en atencidn primaria segun
el nuevo plan de formacion impuesto por la AEC.

Los residentes iran rotando por las distintas unidades funcionales conforme a
su afio de residencia y formandose en la patologia adscrita a cada unidad. No
obstante, estos rotatorios podrian cambiar en funcion del numero de residentes que
accedan a la formacion especializada en nuestro centro cada afio, asi como la
creacion de nuevas unidades

En términos generales las rotaciones se llevaran a cabo por periodos de
aproximadamente 4-6 meses, con el siguiente esquema :

- Residentes de primer afio (R1). Se distribuiran en las distintas unidades a
criterio del tutor/tutora. Asimismo realizaran su rotatorio por UCI/Anestesia, segun
preferencia, durante un mes.

- Residentes de segundo (R2). Rotaran en la subunidad de cuello (Unidad de
Endocrino) asi como en las distintas unidades, acompafiado por un residente de afo
superior. Durante este afio realizaran el rotatorio externo por Urologia durante un
mes.

- Residentes de tercer afio (R3). Rotaran como residentes mayores por la
unidad de cirugia de mama, cirugia de urgencias y cirugia digestiva .

- Residentes de cuarto (R4) y quinto afio (R5). Rotaran como residentes
mayores en periodos de 4-6 meses por las siguientes unidades:

Hepatobiliopancreatica
Esofagogastrologia
Cirugia Oncoldégica
Coloproctologia

Unidad de Pancreas-Endocrino
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Durante los dos primeros afios de la residencia participaran en el programa de
trasplantes ( higado y pancreas ) como segundo ayudante en el implante del 6rgano
en el receptor. Posteriormente a partir del tercer afio de residencia colaboraran con el
equipo extractor y ayudaran a la extraccion de organos.

A lo largo de la residencia principalmente en el cuarto y quinto afio podran
solicitar rotaciones externas por otros hospitales nacionales o internacionales tras
aceptacion del tutor/tutora y del jefe de servicio.

El plan individualizado para cada residente se adjuntara a docencia tras la
incorporacion anual de los residentes de cirugia general en la tabla propuesta para ello

por docencia. Se adjunta copia de la misma.

Rotacion por Cirugia Cardiovascular y Cirugia Tordc ica.

El residente debe adquirir los conocimientos y destrezas en relacién con la
anmnesis y exploracién de los problemas clinicos planteados e indicaciones de la
patologia quirdrgica.

Residentes de 4°-5° afio

Duracion: 1 mes

Objetivos:

- Capacidad de reconocimiento, evaluacion, diagndstico e indicacion de
tratamiento de la patologia quirirgica urgente.

- Conocimiento de la plantilla del Servicio CCV y Toracica, pues durante
la actividad diaria es imprescindible la interconexion entre ambos servicios y la
buena relacion entre los profesionales.

El residente, al final de la Rotacion :

- Debera ser capaz de identificar la patologia quirargica urgente,
orientando la peticion de pruebas al diagndstico de presuncion, asi como
debera conocer la indicacion y la técnica quirtrgica de dicha patologia

- Debera ser capaz de manejar con soltura una planta de hospitalizacion
quirdrgica, con adecuado manejo de drenajes, catéteres y heridas.

- Toracocentesis

- Neumotoérax

- Toracotomias

- Drenajes intratoracicos

- Traumatismos toracicos

- Isquemia aguda y crénica

- Exploracion vascular

- Sutura vascular
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- Embolectomias

- Pie diabético

Rotacion por Urologia.

El residente debe adquirir los conocimientos y habilidades en relacién con la
anamnesis, exploracion fisica del paciente y los exdmenes complementarios de la
patologia uroldégica mas frecuente.

Residentes de 2° afio

Duracion: 1 mes

Objetivos:

- Sepsis uroldgica

- Hematuria

- Retencion de orina

- Traumas uroldgicos

- Conocimiento de la especilidad en su manejo diario

- Manejo hospitalario y ambulatorio del paciente urolégico.

- Conocimiento de la plantilla del Servicio de Urologia al completo, pues
durante la actividad diaria es imprescindible la interconexion entre ambos
servicios y la buena relacion entre los profesionales.

- Conocimiento del paciente uroldgico, indicacion de los estudios de la
patologia medica uroldgica.

- Identificacion y tratamiento de la insuficiencia renal.

- Participar en quir6fanos como ayudante para visualizar la patologia
urolégica.

Rotacién por UCI/Anestesia.
El residente debe adquirir los conocimientos relativos a la fisiopatologia y
tratamiento de las situaciones criticas.
Residentes ler afio
Duracion: 1 mes
Objetivos:
- Manejo del postoperatorio inmediato del paciente quirdrgico.
- Manejo de farmacos, tales como: dopamina, adrenalina,
noradrenalina, dobutamina...
- Asistencia a quir6fanos con posibilidad de intubacion

- Control del paciente en area de reanimacion
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- Control del postoperatorio del paciente trasplantado y farmacos
inmunosupresores.

- Medidas de ventilacion asistida.

- Manejo del shock hipovolémico

- Manejo del paciente séptico

- Maniobras de RCP

- Cateterizacion de accesos venosos u otras tecnicas invasivas.

- Alteraciones equilibrio acido-base

- Nutricion artificial

- Muerte cerebral

- Paciente politraumatizado

4.3.  Objetivos especificos por rotacion

Los residentes de Cirugia iran rotando por las distintas unidades del servicio,
conforme a su afio de residencia y a la dificultad tecnico-asistencial de las distintas
unidades funcionales del servicio, adquiriendo los conocimientos propios de su afio de
residencia. De la misma manera iran realizando una labor asistencial y una
adquisicion progresiva de responsabilidades, siempre tutorizados por los adjuntos
correspondientes en ese rotatorio.

Los objetivos especificos de cada rotacion interna vendran dirigidos por el jefe
de dicha seccion adjuntandose el programa realizado por cada unidad funcional en los
anexos correspondientes.

4.4. Sesiones

Las sesiones clinicas se realizan diariamente a las 8 horas para dar el relevo
de las guardias siendo obligatoria la asisitencia de todos los residentes, el tutor o
tutora y todos los componentes del servicio que quieran participar, con una duracién
aproximada de 15 minutos. Se comentaran y justificaran los pacientes ingresados en
urgencias, los pacientes intervenidos y las incidencias de la guardia. El relevo de
guardia lo presentara el especialista en formacibn mas antigu, dibiendo tener una
participacion activa de caracter obligatorio todos los residentes.

Posteriormente y tras el relevo de la guardia, se realiza en el mismo aula una
sesion conjunta de todas las unidades funcionales, presentandose casos clinicos y
comentando los pacientes ingresados en planta de hospitalizacion. Estas sesiones
estan tutorizadas por el Jefe de Servicio y, en su defecto, el tutor/tutora y los Jefes de

Seccion.
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De igual modo, los residentes acudiran a las sesiones multidisciplinares
organizadas por la unidad en la que estén rotando.

Semanalmente se realiza una sesion clinica con participacion de todo el
servicio con revision de temas quirurgicos, revisiones bibliograficas, sesiones de
morbimortalidad, etc. Dichas sesiones son organizadas por el tutor/tutora de
residentes, siendo inpartidas por un facultativo o un residente. La programacion de las
mismas seran comunicadas mensualmente para que los residentes puedan prepararse
el tema a repasar con antelacion.

Actualmente se realiza una sesion semanal con el servicio de Aparato
Digestivo para discusion conjunta de casos clinicos.

Las sesiones impartidas por los residentes deben quedar recogidas en la Guia

de Autoevaluacion anual del residente quirdrgico.

4.5. Asistencia a cursos y congresos

La asistencia a cursos estara regulada por el tutor/tutora y por el Jefe de
Servicio, con la aprobacién del Jefe de Unidad por la que el residente este rotando y
con prioridad por aquellos cursos adecuados a su afio de residencia. No queda
establecido en el momento actual el reparto ni la forma de asistencia a dichos cursos,
pues dependera de la oferta existente por la AEC asi como de la aparicion en otros
cursos nacionales e internacionales.

De forma general, los residentes de primer y segundo afio asistiran, si es
posible, al curso de hernia inguinal y pared abdominal. Residentes de tercer afio
podran asistir a cursos de urgencias, patologia mamaria y cirugia laparoscoépica.
Residentes de cuarto y quinto afio a cursos de laparoscopia avanzada, cirugia
hepatobiliar, esofagogastrica, coloproctologia y cirugia oncoldgica.

La participacion en congresos sera supervisada por el tutor/tutora y el Jefe de
Servicio, con el visto bueno del Jefe de Unidad por la que se esté rotando y siempre
cuando exista la aprovacion de la organizacibn para la presentacion de
comunicaciones.

Residentes de primer y segundo afio participaran con poster y/o
comunicaciones en el Congreso Andaluz anual de Cirugia General.

Residentes de tercer, cuarto y quinto afio acudiran con comunicacion y/o poster
al Congreso Nacional anual de Cirugia General.

Los residentes de quinto afio supervisaran la participacion de todos los
residentes en dichos congresos. Los residentes de cuarto y quinto afio deberan

participar con alguna comunicacion y/o poster en algun congreso internacional.
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4.6. Guardias

El numero de guardias vendra dado por las necesidades asistenciales del
servicio y coordinadas con las guardias de urgencias, intentando no realizar mas de 6-
7 guardias mensuales.

De forma general los residentes realizaran tres guardias de puerta de urgencias
durante el primer afio (segun decreto del residente aceptado por la comision de
docencia) y una guardia de puerta de urgencia durante el segundo afio.

Completaran 3-4 guardias mensualmente en Cirugia, las cuales son
organizadas por un residente de quinto afo.

Las guardias estaran tutorizadas por los adjuntos correspondientes,
adquiriendo los conocimientos para el manejo médico y quirdrgico de los pacientes

progresivamente, asi como adquiriendo el nivel de responsabilidad adecuado.

4.7. Otros
Existira una relacion directa y cordial con el tutor/tutora de residentes asi como
el jefe de servicio, pudiendo poner en su conocimiento cualquier problema o

incidencia durante la residencia .

Trimestralmente se realizara una reunion de residentes con el tutor/tutora y con
el Jefe de Servicio y los Jefes de Seccidén que quieran participar, con la finalidad de

valorar problemas en la formacion del residente, rotaciones por las unidades...
Los residentes podran aportar tantas cuantas ideas y proyectos deseen, siempre

que vayan dirigidos a intentar mejorar su programa de formacion y realizar una

participacion activa del especialista en formacién en dichas reuniones.
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6. EVALUACION
La evaluacion de los residentes sera realizada por el jefe de unidad tras la
realizacion de cada uno de los rotatorios y de forma individualizada para cada
residente. Dicha evaluacion sera de caracter privado y vendra recogida en la hoja de
evaluacion destinada a tal efecto por el Ministerio de Sanidad, siendo entregada al
tutor/tutora del servicio para despues ser enviada a docencia en sobre cerrado.
Cualquier incidencia o problema a lo largo de una rotacion deberd ponerse en

conocimiento del tutor/tutora y del Jefe de Servicio.

6.2. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION
La evaluacion se realizara por PortalEIR.

6.3. HOJA DE EVALUACION FINAL

La evaluacion anual se hara por la plataforma PortalEIR.

6.4. MEMORIA ANUAL

En la memoria anual del residente se recogeran las acitividades asistenciales
llevadas a cabo en cada rotacion, las sesiones clinicas, participacibn en cursos,
congresos, seminarios 0 reuniones cientificas, publicaciones, trabajos de
investigacion, etc. Todo ello sera recogido por cada residente en la guia de

autoevaluacion para los especialistas quirargicos. Se adjunta copia de la misma.

6.5. EVALUACION DEL RESIDENTE AL HOSPITAL

El residente evaluara al hospital de forma andénima en la hoja de evaluacion
adecuada a ello por el ministerio, entregando dicha evaluacion en un sobre cerrado en
la secretaria de la comision de docencia.

Se adjunta copia de la misma.

6.6. EVALUACION DEL RESIDENTE AL SERVICIO

El residente evaluara anualmente al servicio y de forma anénima en la hoja
destinada a ello, entregandola en sobre cerrado en la secretaria de la comision de
docencia.

Se adjunta copia de la misma.
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7. Anexos: Plan de formacion de residentes en las d istintas unidades

quirdrgicas.

PROPUESTA DE PLAN DE FORMACION PARA MEDICOS RESIDEN TES
DURANTE SU ROTACION POR LA UNIDAD QUIRURGICA DE
COLOPROCTOLOGIA

La Coloproctologia es una parte de la especialidad de Cirugia General y Aparato
Digestivo que representa méas del 50% de la casuistica de toda la especialidad. Se
constituye como un cuerpo de conocimientos médicoquirdrgicos con tres areas bien
definidas en cuanto al campo quirdrgico sobre el que se trabaja y con niveles de
complejidad muy diversos. Estas tres areas definidas son 1) la cirugia colorrectal; 2) la
patologia del suelo pélvico y 3) la proctologia. En cada una de estas tres areas, el
médico residente de Cirugia general y Aparato Digestivo debe adquirir conocimientos y
habilidades tanto en la orientacion diagnostica del paciente, la realizacion de
determinadas pruebas diagnosticas y los procedimientos quirargicos. Para el médico
residente de otras especialidades que roten en la Unidad, deben distinguirse tres
situaciones. La primera es la del residente de primer afio de otras especialidades
quirdrgicas cuya rotacion debe ir encaminada a adquirir hébito quirargico en el
abdomen y la pelvis. La segunda es el médico residente mayor de especialidades que
comparten campo quirdrgico, concretamente Urologia y Ginecologia, que deben
familiarizarse con la anatomia del recto en relacion con su campo quirdrgico propio,
tanto en el abordaje abdominal, como en el abordaje perineal. Finalmente una
eventual rotacibn de los médicos residentes de Medicina Familiar y Comunitaria,
tendria objetivos especificos también que se detallan a continuacion.

1. MEDICO RESIDENTE DE CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO

Los objetivos docentes los vamos a enumerar en relacion con la cartera de servicios
de la Unidad, siguiendo la clasificacion en las tres grandes areas de trabajo
mencionadas anteriormente

2.1. CIRUGIA COLORRECTAL
2.1.1. CANCER COLORRECTAL
2.1.1.1. Conocimientos

a) Realizar Historia Clinica evaluando la colonoscopia y biopsia realizada y
completar ésta con una estadificacion local y a distancia adecuada a
cada caso. Sobre la base del estadio clinico proponer el plan
terapéutica mas adecuada, incluyendo terapias neoadyuvantes. Discutir
la estadificacion patolégica postoperatoria y proponer tratamientos
adyuvantes.

b) Realizar una preparacion preoperatoria adecuada de cada paciente,
teniendo en cuenta el procedimiento a realizar asi como las
peculiaridades individuales propias con especial atencion a la profilaxis
antibiotica, profilaxis antitromboembdlica, correccibn del estado
nutricional y correccion de anemias

c) Conocer y seguir el con curso postoperatorio normal asi como las
posibles complicaciones que pudieran presentarse en funcién de cada
procedimiento, especialmente la dehiscencia anastomética y la
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infeccidon de la herida quirargica. Enfocar adecuadamente las mismas,
proponer las pruebas complementarias oportunas en cada caso y
proponer la opcion de tratamiento mas adecuada en cada caso.

d) Identificar casos de sospecha de recidiva local y/o a distancia. Proponer
las pruebas oportunas y en funcién de las mismas realizar una
propuesta terapéutica adecuada.

2.1.1.2. Habilidades

a) Realizar rectoscopia rigida y eventualmente toma de biopsia

b) Realizar ecografia endorrectal

c) Ayudar y/o realizar un numero variable de los siguientes
procedimientos: hemicolectomia derecha, hemicolectomia izquierda,
colectomia subtotal, resecciones segmentarias de colon, reseccion
anterior rectosigmoidea, amputacion abdominoperineal, colostomias e
ileostomias terminales y laterales.

2.1.2. ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

2.1.2.1. Conocimientos

a) Conocer y discutir las indicaciones quirtrgicas y el papel de los
tratamientos farmacologicos tanto en Colitis Ulcerosa, Enfermedad de
Crohn intestinal y Enfermedad de Crohn perianal.

b) Conocer los diferentes procedimientos quirdrgicos y sus criterios de
forma que una vez establecida la indicacion quirargica pueda realizar
una propuesta del mejor tratamiento posible para cada paciente.

c) Conocer el papel adyuvante a la cirugia de determinadas terapias
farmacoldgicas y su cronograma dentro del tratamiento quirdrgico (por
ejemplo Infliximab)

d) Evaluar y discutir los resultados de las distintas exploraciones
complementarias con especial referencia a la RMN en el caso de la
enfermedad de Crohn perianal.

2.1.2.2. Habilidades

a) Ecografia endorrectal en la sepsis anal compleja por enfermedad de
Crohn

b) Ayudar y realizar un nimero variable de los siguientes procedimientos:
colectomia subtotal e ileostomia terminal en colitis toxica, resecciones
segmentarias de intestino delgado, estenosisplastias, proctectomia
interesfinteriana, drenaje de sepsis anal y colocacion de sedales,
colgajos de avance mucoso.

2.1.3. ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL COLON

2.1.3.1. Conocimientos
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a) Enfocar adecuadamente el diagnéstico de un abdomen agudo por
diverticulitis aguda hacia este diagnéstico. Proponer la solicitud de
exploraciones adecuadas. Valorar el grado de la enfermedad por
criterios clinicos y tomograficos y proponer el tratamiento adecuado en
cada caso

b)

c) Conocer las indicaciones quirargicas urgentes y electivas de la
enfermedad diverticular asi como las indicaciones de drenaje
percutaneo y de tratamiento médico. En la cirugia urgente, manejar
criterios de opcidn por los distintos tipos de procedimientos con especial
referencia a la anastomosis primaria Vs la intervencion de Hartmann

2.1.3.2. Habilidades

a) Ayudar y/o realizar un nimero variable de sigmoidectomias de forma
convencional o laparoscopica conociendo las diferencias entre la
sigmoidectomia por cancer y la sigmoidectomia por enfermedad
benigna

b) Ayudar y/o realizar los casos indicados de la intervencién de Hartmann

2.1.4. OTRAS ENFERMEDADES DE COLON (COLITIS ISQUEMICA,
COLITIS POR RADIOTERAPIA, HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA,...)

Los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias son similares a los
establecidos para la enfermedad diverticular del colon

El nivel de complejidad de esta cirugia es alto por lo que los objetivos propuestos
deben cumplirse en su totalidad solamente en un médico residente de 4° ¢ 5° afio. El
papel de un médico residente de Cirugia General y Aparto Digestivo de afios inferiores
sera gradual. Asi, los médicos residentes de 1° afio tendran unos objetivos similares a
los de los médicos residentes de 1° afio de otras especialidades (ver mas adelante)
mientras que los de segundo y tercer afio iran progresivamente adquiriendo la
responsabilidad del seguimiento postoperatorio y de ayudar a realizar procedimientos,
pudiendo los residentes de tercer afio realizar algin procedimiento (colostomias,
ileostomias, resecciones segmentarias, hemicolectomias derechas,...)

2.2. PROCTOLOGIA
2.2.1. CON CARACTER GENERAL

2.2.1.1. Conocimientos

a) Realizar una Historia Clinica Proctolégica a partir de una anamnesis
basada en los principales sintomas anorrectales y en una exploracion
fisica sistematica basada en la inspeccién del periné, el tacto rectal y la
anuscopia

2.2.1.2. Habilidades

a) Realizar anuscopia

2.2.2. HEMORROIDES

2.2.2.1. Conocimientos
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Reconocer los diferentes grados de hemorroides y plantear una
terapéutica adecuada a cada caso.

Conocer los diferentes procedimientos instrumentales y quirdrgicos
disponibles para el tratamiento de las hemorroides

En situaciones urgentes, explorar adecuadamente y saber establecer
las indicaciones de tratamiento quirdrgico urgente asi como las
indicaciones y pautas de tratamiento conservador

2.2.2.2. Habilidades

a)

b)

2.2.3.

Realizar esclerosis y ligadura de hemorroides

Realizar un numero variable de los siguientes procedimientos: 1)
hemorroidectomia de Milligan-Morgan; 2) hemorroidectomia de
Ferguson; 3) hemorroidopexia desarterializante; 4) hemorroidopexia con
grapadora

FISURA ANAL

2.2.3.1. Conocimientos

a)

b)

d)

Identificar la existencia de fisura anal sabiendo distinguir las fisuras
agudas de las crénicas.

Conocer y plantear en su caso las posibilidades de tratamiento
conservador, tanto en lo referente a medidas higiénico-dietéticas como
tratamiento tépico con nitritos o bloqueantes de canales del calcio con
un curso adecuado de tratamiento

Conocer y proponer de forma adecuada las indicaciones de tratamiento
quirdrgico tanto electivo como urgente

Evaluar la funcion esfinteriana y el riesgo de incontinencia tras
esfinterotomia lateral interna y aconsejar adecuadamente al paciente
acerca de la indicacion y naturaleza del procedimiento quirdrgico

2.2.3.2. Habilidades

a)

b)

c)

2.2.4.

Con cardcter general, saber realizar una exploracién fisica proctolégica
completa

Realizar un namero variable de esfinterotomia lateral interna

Ayudar y eventualmente realizar algtn procedimiento de fisurectomia y
anoplastia V-Y

SEPSIS PERIANAL

2.2.4.1. Conocimientos

a)

Conocer el origen, formas anatomoclinicas, y semiologia tanto de los
abscesos como de las fistulas anales asi como orientar el proceso
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diagndéstico proponiendo la realizacibn y en su caso realizando las
exploraciones necesarias asi como la propuesta del plan terapéutico
més adecuado una vez revisada la exploracion fisica y las
exploraciones complementarias realizadas.

b) Conocer los criterios de fistula anal compleja y del enfoque diagndstico
especifico en estos casos

c) Conocer los distintos procedimientos de drenaje de abscesos
anorrectales asi como de tratamiento de las fistulas simples y
complejas.

2.2.4.2. Habilidades

a) Con caracter general, saber realizar una exploracién fisica proctolégica
completa y con caracter especifico explorar el absceso o fistula
sabiendo hacerse una idea del tipo especifico asi como representarlo
en un diagrama tridimensional.

b) Con caracter general realizar anuscopiay rectoscopia

¢) Realizar ecografia endoanal

d) Realizar y/o ayudar en un numero variable de los siguientes
procedimientos: exploracion bajo anestesia, drenaje de abscesos,
fistulotomia, fistulectomia core-out y colgajo de avance mucoso,
colocacion de sedales.

2.2.5. SINUS PILONIDAL

2.2.5.1. Conocimientos

a) Historia natural del sinus pilonidal, indicaciones, opciones técnicas de
tratamiento, tanto en situaciones electivas como urgentes

2.2.5.2. Habilidades
a) Realizar y/o ayudar en un numero variable de los siguientes
procedimientos tanto en situaciones electivas como urgentes: 1) drenaje

de absceso; 2) excisibn con cierre primario; 2) excision con cierre
diferido; 3) incision curetaje y marsupializacion.

2.3. SUELO PELVICO
2.3.1. CON CARACTER GENERAL
2.3.1.1. Conocimientos:
a) Con caracter general, saber realizar una historia clinica especifica
indagando sintomas, realizando una exploracién fisica encaminada a

detectar problemas del suelo pélvico concomitantes y orientando el
diagndstico con las exploraciones funcionales necesarias
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2.3.1.2. Habilidades

a)

2.3.2.

Con cardcter general, realizar ecografia endorrrectal y saber interpretar
los hallazgos de la manometria anal, latencia motora del nervio
pudendo, videodefecografia y tiempo de transito colénico.

INCONTINENCIA FECAL

2.3.2.1. Conocimientos

a)

b)

Evaluar el motivo de consulta “Incontinencia fecal” sabiendo evaluar su
repercusion, y orientando su origen hacia lesién esfinteriana (esfinter
interno 0 externo) o neuropatia pudenda. Orientar el diagndstico
solicitando las pruebas oportunas y evaluar el resultado de las mismas
realizando un juicio diagndstico y una propuesta terapéutica

Conocer las diversas opciones de tratamiento de la incontinencia fecal,
las incluidas en nuestra cartera de servicios y la disponibilidad de
centros para remitir al/la paciente en caso de técnicas mas complejas

2.3.2.2. Habilidades

a)

b)

2.3.3.

Realizar ecografia endorrectal

Realizar y/lo ayudar un numero variable de los siguientes
procedimientos: 1) esfinteroplastia; reparacion anterior del suelo pélvico

ESTRENIMIENTO

2.3.3.1. Conocimientos

a)

b)

2.3.4.

Evaluar el motivo de consulta “Incontinencia fecal” sabiendo evaluar su
repercusion, y orientando su origen hacia anomalia organica del suelo
pélvico (rectocele, enterocele, prolapso rectal,...) o trastorno funcional
(contraccion paraddjica del musculo puborrectal; inercia colonica).
Orientar el diagndstico solicitando las pruebas oportunas y evaluar el
resultado de las mismas realizando un juicio diagnéstico y una
propuesta terapéutica

Conocer las diversas opciones de tratamiento de la incontinencia fecal,
las incluidas en nuestra cartera de servicios y la disponibilidad de
centros para remitir al/la paciente en caso de técnicas mas complejas

PROLAPSO RECTAL

2.3.4.1. Conocimientos

a)

Evaluar el motivo de consulta “Prolapso Rectal” diferenciando el
prolapso completo del prolapso mucoso. Evaluar los sintomas, edad,
factores de riesgo asociados asi como la presencia de incontinencia
fecal o estrefiimiento asociado. Proponer las diferentes exploraciones
funcionales necesarias.
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b) Conocer las diferentes técnicas quirdrgicas disponibles y proporcionar
en cada paciente una propuesta terapéutica ajustada a sus
circunstancias personales.

2.3.4.2. Habilidades

a) Realizar y/o ayudar en alguno de los procedimientos siguientes: 1)
intervencion de Delorme; 2) intervencién de Altemeier; 3) rectopexia; 4)
intervencion de Frykman-Goldbergh

2.3.5. RECTOCELE
2.3.5.1. Conocimientos

a) Evaluar el rectocele como causa responsable de la defecacion
obstructiva, descartando otras causas mediante las exploraciones
funcionales necesarias. Proponer la indicacion quirdrgica

b) Conocer las distintas opciones técnicas disponibles
2.3.5.2. Habilidades

a) Realizar y/o ayudar en los siguientes procedimientos: 1) levatorplastia
anterior; 2) perineoplastia protésica; 3) STARR

La realizacion de estos objetivos es gradual, con asuncién progresiva de
responsabilidades. Asi los médicos residentes de primeros afios (2 y 3) deben
familiarizarse fundamentalmente con la consulta, la historia y exploracién fisica, las
exploraciones instrumentales y las pruebas funcionales participando en el quir6fano
como segundo ayudante en cirugia colorrectal y primer ayudante en cirugia
proctoldgica si bien en los Ultimos meses pueden incorporarse como primer ayudante
en cirugia colorrectal. Por el contrario los médicos residentes de 4 y 5 afio, se
dedicaran fundamentalmente al quiréfano, llegando a realizar de residentes de ultimo
afio las intervenciones mas complejas (resecciones de colon, recto y en un futuro
abordajes laparoscépicos)

2. MEDICO RESIDENTE DE PRIMER ANO

El médico residente de primer afio que rota por nuestra unidad debe adquirir al final de
su rotacion los siguientes conocimientos y habilidades:

a) Realizar el seguimiento del postoperatorio inmediato de los pacientes
distinguiendo el curso normal del anormal y orientando la deteccion precoz de
las complicaciones proponiendo la realizacion de las exploraciones oportunas.

b) Aperturay limpieza de la infeccion de herida quirdrgica

c) Aperturay cierre de laparotomias

d) Identificacién de estructuras anatémicas propias de cada campo quirdrgico. En
cirugia colorrectal: cavidad abdominal, cavidad pélvica, retroperitoneo,... con
especial interés en la anatomia del colon, uréteres, vasos gonadales y

mesorrecto. En suelo pélvico: muasculos elevadores del ano, muasculo
puborrectal. En proctologia: esfinteres anales, canal anal y ampolla rectal.

Manual del residente de CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO 57




Comision de docencia. Hospital Universitario Reina Sofia

e) Asistir de segundo ayudante en intervenciones de cirugia colorrectal
f) Asistir de primer ayudante en intervenciones de proctologia
3. MEDICOS RESIDENTES DE UROLOGIA

Ademas de compartir los objetivos propios de un médico residente de primer afio, los
objetivos del médico residente de Urologia que rote por la Unidad deben ir orientados
mas especificamente a:

1. Identificacién de uréteres, en su porcion abdominal y pélvica, y vejiga urinaria y
sus relaciones anatémicas con el colon y el recto.

2. ldentificacion de préstata y uretra en el contexto de la reseccion anterior baja
de recto y la amputacion abdominoperineal.

3. Familiarizacion con las técnicas de adhesiolisis y suturas intestinales
4. Diseccién del tabique rectouretral en el hombre y del tabique rectovaginal en la
mujer, en el contexto de la cirugia del suelo pélvico.

5. Identificacién de cistoceles y uretrocistoceles en el contexto de la patologia del
suelo pélvico.

6. Familiarizacion con los espacios anorrectales en cirugia proctolégica
programada (fistula anal) y urgente (abscesos anorrectales) y su relacion con
la prostata y el escroto.

4. MEDICOS RESIDENTES DE GINEOCLOGIA

Ademas de los objetivos propios de un médico residente de primer afio, los objetivos
del médico residente de Ginecologia que rote por la Unidad deben ir orientados mas
especificamente a:

1. Identificacién de uréteres, en su porcién abdominal y pélvica, y Utero y vagina y
sus relaciones anatémicas con el colon y el recto.

2. Familiarizacion con las técnicas de adhesiolisis y suturas intestinales

3. Disecciéon del tabique rectovaginal, en el contexto de la cirugia del suelo
pélvico.

4. ldentificacion de cistoceles y uretrocistoceles, prolapsos genitales, enteroceles
y rectoceles en el contexto de la patologia del suelo pélvico.

5. Familiarizacibn con los espacios anorrectales en cirugia proctolégica
programada (fistula anal) y urgente (abscesos anorrectales) y su relacién con
la préstata y el escroto.

5. MEDICOS RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
Los objetivos docentes de estos médicos residentes deben ir encaminados en primer
lugar a conocer las complicaciones potenciales de la cirugia colorrectal y proctolégica

y su manejo al objeto de tener un cierto grado de resolucion en el ambito de la
atencion primaria; en segundo lugar a adquirir conocimientos y habilidades en la
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exploracion proctologica y finalmente a adquirir ciertas habilidades quirdrgicas. Por
esta razoén, los conocimientos y habilidades a conseguir al final de la rotacién son los
siguientes:

a)

b)

d)

e)

f)

9)

h)

)

k)

Conocer los procesos “Céncer Colorrectal”, “Enfermedad Diverticular del
Colon”; “Hemorroides”; “Fisuras”; “Sepsis Perianal”’, “Incontinencia Fecal” y
“Estrefiimiento” de manera que estén familiarizados con las opciones de
tratamiento conservador, indicaciones quirdrgicas, seguimiento y sospecha de
recidiva de enfermedad al objeto de delimitar que actuaciones pueden
asumirse en el area de atencion primaria y cuales deben ser remitidas al
hospital, tanto al area de Urgencias como a consultas externas.

Realizar el seguimiento del postoperatorio inmediato de los pacientes
distinguiendo el curso normal del anormal y orientando la deteccion precoz de
las complicaciones proponiendo la realizacion de las exploraciones oportunas.

Distinguir infeccion de herida quirdrgica de seroma de herida quirargica
sabiendo realizar la apertura y limpieza de la infeccion de herida quirargica.

Identificacidn y propuesta de tratamiento ante una eventracion laparotomica

Apertura y cierre de laparotomias o al menos sutura de tejido celular
subcutaneo y piel

Realizar una Historia Clinica Proctoldgica a partir de una anamnesis basada en
los principales sintomas anorrectales y en una exploracion fisica sistemética
basada en la inspeccion del periné, el tacto rectal y la anuscopia

Reconocer los diferentes grados de hemorroides y plantear una terapéutica
adecuada a cada caso.

Conocer los diferentes procedimientos instrumentales y quirargicos disponibles
para el tratamiento de las hemorroides

En situaciones urgentes, explorar adecuadamente y saber establecer las
indicaciones de tratamiento quirdrgico urgente asi como las indicaciones y
pautas de tratamiento conservador

Identificar la existencia de fisura anal sabiendo distinguir las fisuras agudas de
las crénicas.

Conocer e informar en su caso sobre las posibilidades de tratamiento
conservador, tanto en lo referente a medidas higiénico-dietéticas como
tratamiento tépico con nitritos o bloqueantes de canales del calcio con un curso
adecuado de tratamiento

Conocer de forma adecuada las indicaciones de tratamiento quirtrgico tanto
electivo como urgente

m) Evaluar de forma grosera la funcion esfinteriana

n)

Evaluar de forma grosera el estrefiimiento
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0) Conocer el origen, formas anatomoclinicas, y semiologia tanto de los abscesos
como de las fistulas anales asi como orientar el proceso diagndstico
proponiendo la realizacion y en su caso realizando las exploraciones
necesarias asi como la propuesta del plan terapéutico mas adecuado una vez
revisada la exploracion fisica y las exploraciones complementarias realizadas.

p) Conocer los criterios de fistula anal compleja y del enfoque diagnostico
especifico en estos casos

g) Conocer los distintos procedimientos de drenaje de abscesos anorrectales asi
como de tratamiento de las fistulas simples y complejas.

r) Conocer la historia natural del sinus pilonidal, indicaciones, opciones técnicas
de tratamiento, tanto en situaciones electivas como urgentes

Ademas de los conocimientos y habilidades que se han mencionado anteriormente, el
trabajo asistencial requiere una serie de actitudes que deben inculcarse durante la
rotacion por la Unidad. Estas actitudes son las siguientes:

a) Trabajo en equipo

Fundamental mantener una actitud de colaboracion con oncdlogos, digestélogos y
radidlogos en el contexto de los distintos procesos incluidos en la cartera de
Sservicios.

b) Mejora Continua

Aprender exige autocritica. EI médico residente debe estar dispuesto a aprender
continuamente de los errores, que inicialmente seran muchos y posteriormente
progresivamente menores pero que nunca desaparecerdn. El estudio, las
busquedas de las mejores evidencias en cada momento son actitudes muy
deseables.

c) Capacidad de Asumir responsabilidades

Como se ha mencionado, los objetivos son progresivamente mas complejos y las
responsabilidades cada vez mayores. Y esto no solamente afecta al trabajo
asistencial sino también a las labores investigadoras, docentes y de gestion clinica.
d) Orientacion al cliente interno y externo

Muy ligada a la empatia. Conocer las necesidades tanto del paciente como de

otros comparieros cuyo trabajo depende del nuestro es fundamental para obtener
mejores resultados
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1.3. - Actitudes

a) La capacidad de trabajo en equipo dentro de un grupo multidisciplinario, la
capacidad de orientacion a otros profesionales y la capacidad de mejora
contindla con autocritica del trabajo desempefiado y sus posibilidades de
mejora son actitudes esenciales en cualquier campo, pero sobre todo en el
campo de la Oncologia.

1.3. Actitudes

En este caso, el equipo disciplinario consiste fundamentalmente en el
digestologo y el radidlogo. La capacidad de trabajo en equipo y de orientacion a
estos especialistas es esencial.

Cordoba, 22 de Abril de 2008
José Gomez Barbadillo

PROPUESTA DE PLAN DE FORMACION PARA MEDICOS RESIDEN TES
DURANTE SU ROTACION POR LA UNIDAD QUIRURGICA DE CIR UGIA
DIGESTIVA - 2

No cabe duda de que el sistema MIR tiene acreditadas su valia y eficacia a
través de los muchos afios de implantacion que lleva, pero también es cierto que
presenta algunos inconvenientes; quiza los mas destacables sean el conocimiento de
las habilidades, destrezas y aptitudes de los futuros cirujanos.

Nuestra mision es formar cirujanos polivalentes, tanto en las responsabilidades
quirdrgicas como en funciones de coordinacién asistencial, docente e investigadora.

En el Servicio, hacemos especial hincapié en la adquisicion de
conocimientos, que no son otros que los definidos por la Comisién Nacional de la
Especialidad y que, en resumen, son:

- Dominio de los fundamentos bioldgicos y técnicos de la cirugia

- Conocimiento de las éareas de contenido tradicional (aparato digestivo,
abdomen, mama, sistema endocrino, piel, partes blandas, cabeza y cuello)

- Conocimientos basicos para atender la patologia urgente de otras
especialidades

- Areas de capacitacion especifica

Ademas del programa de conocimientos teoricos, es esencial para el cirujano
una buena formacién practica. La adquisicion de habilidades y el entrenamiento
quirargico son fundamentales, tanto en lo referente a la cirugia programada como a la

urgente.
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Su actividad quirdrgica debe ser activa, dirigida, con patologia de complejidad
creciente, siempre supervisada, y dirigida por los componentes del Servicio,
decreciendo ese control segun los progresos de su formacion.

En el Servicio, esta actividad comienza por la cirugia de la pared abdominal,
tanto abierta como laparoscopica, y proctologia y, progresivamente, va avanzando en
responsabilidades y conocimientos en patologia eséfago-gastrica, patologia hepato-
biliar y pancreética, cirugia oncoldgica y cirugia bariatrica, entre otras.

Entendemos que el escaso numero de pacientes en patologia mamaria y
cirugia endocrina, hace necesario rotaciones por otras Unidades para completar su
formacion.

Nuestros Residentes deben redondear su formacion con aptitudes que, en el
momento actual, alcanzan gran importancia:

- Respeto y veracidad en la relacion con el paciente, manteniendo en el primer
plano los intereses del hombre enfermo

- Integridad, de manera que sus decisiones sean validas en cualquier contexto

- Espiritu de compromiso y colaboracion

- Capacidad de tomar decisiones

- Humildad en la aceptacion de los éxitos y fracasos

- Eficacia y eficiencia

Estas normas de comportamiento pueden ser aprendidas mediante un proceso
vivido dia a dia en un ambiente favorecedor, en el que son importantes, tanto la figura
de los profesores universitarios que componen el Servicio, como es nuestro caso, en
el que disponemos de un Catedratico-Jefe de Servicio, Profesor Titular-Jefe de
Seccion y cinco Profesores Asociados, todos ellos con una gran experiencia en

actividades quirargicas, docentes e investigadoras.

Fdo.: Prof. Dr. Arévalo Jiménez
Catedratico Cirugia

Jefe Servicio C. General y A. Digestivo - 2

FORMACION DE MEDICOS RESIDENTES EN LA SECCION DE CI RUGIA
DE PANCREAS Y CIRUGIA ENDOCRINA.

I.- DEFINICION DE CONTENIDOS DE LA SECCION DE CIRUG I|A DE
PANCREAS Y CIRUGIA ENDOCRINA
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I-1.- CONTENIDOS BASICOS INHERENTES A LA ESPECIALID AD DE
CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO.

Principios de la técnica quirdrgica: Asepsia ysegsia. Hemostasia. Drenajes.
Abordajes de cirugia endoscépica. La respuestadiaa a la agresion quirargica.
Metabolismo hidroelectrolitico. Nutricion en ciraghfecciones en cirugia y cirugia de

las infecciones. Principios de la cirugia oncolagic

I-2.- AREAS Y CONTENIDOS ESPECIFICOS

CIRUGIA PREVALENTE
1.- Pared abdominal: hernias en la ingle; hertéaks pared anterior del abdomen;

hernias incisionales y otras hernias.

2.- Peritoneo: Peritonitis agudas; abscesos inttapeales. Espacio retroperitoneal:

Tumores.

3.- Vias biliares: Litiasis biliar; colecistitis adas; lesiones quirudrgicas, fistulas biliares
externas y estenosis; colangitis agudas.

CIRUGIA DE PANCREAS
Pancreas: Pancreatitis agudas y sus complicacipaasreatitis cronicas; cancer de
pancreas; traumatismos; trasplante de pancreas.
Bazo: Traumatismos; indicaciones de la espleneetomi

CIRUGIA ENDOCRINA
Tiroides: Nodulo tiroideo; cancer de tiroides; htpeidismo.
Paratiroides: Hiperparatiroidismos .
Glandulas suprarrenales: Hipercortisolismos; higesieronismos; feocromocitomas.
Sistenia endocrino gastroenteropanereatico: Insmla) otros tumores endocrinos

(vipoma, glucagonoma, etc.).

[-3.- VALORACION DEL GRADO DE COMPLEJIDAD DE LAS
INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN LA SECCION DE CIRUGIA DE
PANCREAS Y CIRUGIA ENDOCRINA
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Grado 1. Limpieza quirdrgica y sutura de una heraiamatica de partes blandas /
Exéresis de una pequefia tumoracion cutanea o smieeut Biopsia ganglionar /

Laparotomia y su cierre .

Grado 2. Reparacion de una hernia inguinal / Apsradomia.

Grado 3. Colecistectomia simple / Esplenectomia.

Grado 4. Colecistectomia+Coledocotomia / Derivaesdniliares / Tiroidectomia

subtotal .

Grado 5. Vaciamiento ganglionar radical del cueRancreatectomias/

Duodenopancreatectomia cefélica / Suprarrenaleasi@irugia laparoscoépica.

Il.- OBJETIVOS DE LA FORMACION EN LA SECCION DE CI RUGIA DE
PANCRES Y CIRUGIA ENDOCRINA

[I-A.- OBJETIVOS GENERALES

1.- El primer objetivo ha de ser la consecuciétodeCONOCIMIENTOS,
HABILIDADES Y ACTITUDES BASICOS PARA FORMARSE COMO
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CIRUJANOS GENERALES, que capacitan a un profesipaah cumplir, de manera
competente y responsable, las funciones que camdsp primariamente a la
ESPECIALIDAD DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVO. Estespecto es para
nosotros esencial pues es el que permitira formudegionales con capacidad para
desarrollar dos perfiles asistenciales diferergesglacion con el hospital donde vayan
a ejercer su funcion. En un hospital comarcal érée, el profesional debera responder
al perfil de cirujano general en sentido estrieie.cambio, en un hospital de referencia,
queda liberado de esa responsabilidad, y ejerdassxamente como cirujano

especialista de aparato digestivo, endocrino y aean

2.- El segundo objetivo es POTENCIAR la formaciomplementaria en EL AREA
DE LA CIRUGIA DE PANCREAS Y LA CIRUGIA ENDOCRINA.

3.- El tercer objetivo, fundamental, es la formacidlecuada del residente en
investigacion, con el fin de que adquiera una nlielaic critica y abierta frente a la
avalancha informativa respecto a avances y nuecaslbgias, en el marco de su
formacion continuada. Y también para que tome emia de que, desde su puesto de
trabajo, sea el que fuere, puede contribuir alnq@smde la ciencia médica.

II-B.- OBJETIVOS ESPECIFICOS POR ANOS DE RESIDENCIA.

1.- CONOCIMIENTOS (FORMACION TEORICA).

En el apartado I-2.- se recogen los conocimientiesdgben servir de base para el

desarrollo de la formacion teérica del residente.
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2.- HABILIDADES (FORMACION ASISTENCIAL).

Las actividades asistenciales clinicas y quirugymanforman el ndcleo mas complejo

de la formacion y pueden esquematizarse en:

a) Actuacién en sala de hospitalizacidbas actividades son: visita médica,
informacion a familiares y realizacion de inforntesalta. En las salas, el residente,
acompafnado por un facultativo y por el enfermespoasable del paciente, efectuara la
visita médica. Los pasos a seguir con cada condelfmaciente hospitalizado son:
interrogatorio sucinto, examen fisico e inspecdéna hoja de constantes, solicitud de
exploraciones complementarias o de hojas de imstdta, anotacion de la evolucion
clinica y de las 6rdenes de tratamiento. Postednte) contribuird a la informacion a
familiares. Por dltimo, en su caso, formalizaraifdsrmes de alta, que deben incluir:
resumen de la historia clinica, expresando clarsgrglrdiagndstico principal, los
procedimientos quirdrgicos, la existencia de contiddrl o de complicaciones y las

recomendaciones al alta.

b) Actuacion en quirdéfanos programadoEkl residente debe participar activamente en
la programacion quiruargica de la Seccion, con resabilidad creciente a lo largo de su
periodo formativo. Ademas de su contribucion ab agetirdrgico propiamente dicho,
participard en la confeccion del juicio clinico @peratorio, la obtencién del
consentimiento informado, la orden de operaciénutaplimentacién de la hoja
operatoria, la solicitud de estudios anatomopatot®go de otro tipo y la informacién a

familiares.

En cuanto a la formacion en la técnica operatarrarte los afios de su residencia, el
especialista en formacion ira avanzando progreswéeren los grados de complejidad
quirargica frente a los que ird asumiendo, coufitiente control, la responsabilidad
como primer cirujano del equipo. Para las interi@mes de los grados 3,4y 5, la
asistencia repetida como primer ayudante es |ldagiléa, de forma insensible, el
camino que permite llegar a realizarlas como amujeesponsable. Mas que fijar un

namero determinado de intervenciones que deba hedlerzado el residente al terminar
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su formacion, debe quedar constancia escrita icada de que se ha cumplido de
modo razonable este objetivo, con un equilibriseeat nimero y la variedad de la

patologia intervenida quirargicamente.

En cuanto al nivel de responsabilidad, cabe digtirgjniveles.

El nivel 1 es el que permite al residente realizar una aetd/sin necesidad de una

tutela inmediata, es decir, ejecuta y posteriormarforma.

El nivel de responsabilidad Rosibilita la realizacién de actividades directateepero

con la colaboracién y bajo la supervision dtaff.

El nivel 3es el que se corresponde con actividades en lasl gegidente simplemente

ayuda u observa acciones del personal de plantilla.

La correspondencia entre el grado de complejidddsmtervenciones y el grado de

responsabilidad que el Médico Residente debe asmuada una se expresa en la tabla

siguiente:
HOSPITALIZACION | INTERVENCIONES
QUIRURGICAS (como cirujano
R1 NIVEL 3 NIVEL 2. GRADO 1
R2 NIVEL 2 NIVEL 2. GRADOS 1y 2
R3 NIVEL 2 NIVEL 2. GRADOS 1a 3
R4 NIVEL 1 NIVEL 2. GRADOS 1 a 4
R5 NIVEL 1 NIVEL 2. GRADOS 1 a5
3.- ACTITUDES.

- Trato cortés y educado con el paciente.
- Saber relacionarse con el equipo.
-Asumir la préctica clinica basada en la evidenigatifica
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-Conciencia de la importancia de una formacion tffiea y clinica lo mas sodlida
posible adquiriendo una mentalidad critica, comodo la metodologia de la
investigacion y la importancia de la formacion ntxmuada
-Participacion personal en el desarrollo de lasifumes asistencial, docente

y cientifica de la especialidad

-Preocupacion por los aspectos deontoldgico y£tieda practica médica.

Las actividades que la Seccion de Cirugia de Pasgr€irugia Endocrina desarrolla
para fomentar estas actitudes incluyen: la preparate publicaciones escritas,
comunicaciones orales y ponencias a reunionesgresos Y la participacion en las
sesiones del Servicio: Sesiones de evaluaciorcalisesion cientifica-bibliograficas y
sesion de morbilidad y mortalidad. Estas actividagkellevan a cabo bajo la

coordinacion del Jefe del Servicio.

ll.- EVALUACION DEL RESIDENTE.

La evaluacion del Residente se hara acorde al lmeseguido en las normativas

ministeriales. Al final del rotatorio se llevaaaabo una evaluacion que se basaré en:
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- el grado de patrticipacion e integracion del rediglelnrante su periodo de
rotacion (2/3 de la calificacion).

- Serealizara una valoracion especifica de formia emda que participaran los
miembros de la Seccion. En ella se incluirdn aggdericos y pruebas

clinicas, que se adecuaran al afio de residen8al€lla calificacion).

Plan de actividades para la rotacion de residentemr la Unidad de Hepatobiliar.

Preambulo.
- En muchos Hospitales suele ser una sola unidad la que abarca higado, pancreas

y vias biliares, en nuestro Hospital, estan separados y esta unidad comprende
Hepato-biliar (HB) y trasplante hepatico.

- Este documento no pretende ser una guia ‘espiritual’ de formacidn, sino un
instrumento practico sobre las actividades del residente de Cirugia General
durante su periodo de rotacidon en la unidad de HB. Para consultar lo
‘consensuado’ recomendamos visitar la pagina web de la Asociacion Espafiola
de cirujanos:

http://www.aecirujanos.es/programanacionalespeidlphp
En la que encontraremos definicién de la espeaidlidsus competencias,
contenidos especificos, rotaciones, niveles de t®itad y responsabilidad,
libro del residente...
- Aefectos practicos, los residentes que no sean de Cirugia General y Apto

Digestivo y que estén rotando por nuestra unidad son considerados como
residente del mismo ano de Cirugia, con las mismas posibilidades de desarrollo
profesional, nivel de implicacién y responsabilidad.

CONOCIMIENTOS TEORICOS

Generales:

- Anatomia quirdrgica extrahepatica e intrahepaegmentacion hepatica.

- Estudio del paciente con patologia HB. Sintonwagia. Determinaciones analiticas.
Técnicas de imagen. Biopsias.

- Valoracion preoperatoria de los pacientes queasea someter a cirugia HB. Conocer
la reserva funcional hepatica. Volumetrias.

- Radiologia intervencionista en la patologia HBid®lizacion portal, QUETA,
radiofrecuencia... Drenaje de colecciones. CTH. Adtirges sobre via biliar.

- Manejo de todo tipo de complicaciones tras caudgiB.

Especificos:

Conocimiento de la patologia HB, clasificacioriedijcaciones de cirugia y de
tipo de cirugia, resultados... de cada una de lasesites.
1.- Patologia hepética benigna.
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- Hiperplasia nodular focal. Adenomas. Hemangior@asos tumores.
- Quistes hidatidicos hepaticos. Abscesos heatico
- Quistes simples hepéaticos. Enfermedad poliqua$tepética.
- Otras LOE'’s: esteatosis focal, complejos VM...
2.- Metéastasis hepaticas.
- Mx de origen colo-rectal.
- Mx de origen neuroendocrino. Mx de GIST.
- Mx de origen no colo-rectal no neuroendocrino.

3.- Tumores primarios hepaticos. Hepatocarcinda¢angiocarcinoma
intrahepatico. Otros tumores.

4.- Tumores de VBP. Tumores de Klatskin, colangicoamas. Ampulomas.
5.- Cirugia biliar compleja no tumoral. Reparaai@niatrogenia de vias biliares.
6.- Derivaciones bilio-digestivas por problemasgapila.

- Colédoco-duodeno
- Hepético-yeyuno.

7.- Colelitiasis y coledocolitiasis.
8.- Traumatismos hepaticos.
9.- Trasplante hepatico.

ACTIVIDADES A REALIZAR EN QUIROFANO DEPENDIENDO DEL __ANO
DE RESIDENCIA.
R1: - Como primer cirujano en hernias (inguinalesrales, laparoceles...).

- Como primer ayudante en cirugia abierta y lag@dpica no compleja.

- Como segundo ayudante en cirugia compleja HBsptante.

- Colocacion de drenajes y cierre de pared abdamipertura de la misma,
(aunque cada vez menos por la falta de tiempo).

- Colocacion de trécares en laparoscopia y ‘distiricio a la colecistectomia
simple.

R2: - Igual que R1 mas las siguientes.
- Como primer cirujano en colecistectomia lapabpgma y abierta simple, en
coledocolitiasis abierta, colocacion de catéteaasstisticos transpapilares.

R3: - lIgual que R2 mas las siguientes.
- Como primer cirujano en la colecistectomia difen coledocolitiasis y sus
diferentes opciones quirargicas.

R4: - Igual que R3 mas las siguientes.
- Realizacion como primer cirujano de derivaciobiisdigestivas en sus
diferentes modalidades.
- Como primer ayudante en cirugia hepatobiliariam@imente compleja.
- Participacion activa en trasplante hepatico.

R5: - Como primer cirujano:
+ Quistes hidatidicos y simples hepaticos no dejog.
+ Movilizacién hepatica.
+ Metastasectomias faciles. Lesiones benignas.
+ Bisegmentectomia lI-Ill hepética.
- Como primer ayudante en cirugia hepatobiliar gieja.
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ACTIVIDAD EN LA UNIDAD.
- Diariamente, sesion clinica conjunta con el tedservicio de Cirugia a las 8h15'.
- Diariamente, pase de planta. Peticién de prugébBsmes de alta. Preparacion de
partes quirdrgicos. Preparacion de pacientes pagia.
- Lunes: trasplante hepatico experimental en ceedddospital Veterinario de
Rabanales.
- Martes a las 13h30’: sesion de trasplante hapébtajunta con los servicios de
Hepatologia, Intensivos, anestesia.
- Miércoles a las 13h30’ en el Hospital Provingiesion de Metastasis hepéticas
conjunta con el servicio de Oncologia Médica.
- Consultas:

+ Martes: Dr. Bricefio.

+ Miércoles: Dr. Lépez Cillero.

+ Viernes: Dr. Luna y Dr. Luque.
- Quir6fanos programados.
- En su rotatorio por esta Unidad el residente kaméado para los trasplantes
hepéticos.

Cordoba, febrero de 2009.

Fdo. Dr. Lopez Cillero.
Jefe de la Unidad de Hepatobiliar.

PROPUESTA DE PLAN DE FORMACION PARA MEDICOS RESIDEN TES DE
CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA DURANTE SU ROTACION POR LA
UNIDAD DE CRUGIA GASTRICA'Y ESOFAGICA

La cirugia esofagogastrica representa un areateles especifica dentro de la
especialidad de Cirugia General y del Aparato Digegor varios motivos:

- Abarca varios territorios anatémicos que incluyecuello, el térax y el
abdomen

- Se tratan enfermedades que tienen un origen omdeco también algunas
otras que suponen transtornos funcionales subtegptie correccion quirdrgica

- El tratamiento de procesos oncolégicos requiecembcimiento especifico de
técnicas como la linfadenectomia de determinadasorgos

- El desarrollo de la cirugia laparoscopica nos éxaallio a la realizacion de
técnicas con las que es necesario estar familibriza

- Es fundamental el manejo interdisciplinario degasientes y las enfermedades

con la participacion de radidlogos, patélogos, stiglegos y oncélogos entre
otros

Por todo ello consideramos fundamental la rotad®ios médicos residentes
por nuestra unidad deben adquirir:

a) Conocimientos
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Pruebas de funcion esofagica.

Reflujo gastroesofagico: Esofagitis. Estenosisfé&tgbde Barrett.
Hernia hiatal.

Esofagitis: Causticas. Infecciosas.
Trastornos de la motilidad: Achalasia. Otros.
Diverticulos esofagicos.

Perforacion esofégica.

Fistula tragueoesofagica.

Patologia tumoral: Tumores benignos. Cancer deagedéfCancer de
cardias.

Complicaciones de la cirugia del eso6fago.
Estomago y duodeno:

Enfermedad ulcero-péptica.

Sindromes de hipersecrecion acida.
Sindrome de Mallory-Weiss.

Volvulos gastricos.

Hemorragia digestiva alta.

Céancer gastrico.

Tumores estromales gastrointestinales.
Traumatismos duodenales.

Cirugia bariatrica.

Sindrome postgastrectomia

Habilidades

Pase de visita en planta de hospitalizacién

Valoracion del paciente en primera visita y reviséh la consulta externa
Indicacion e interpretacién de pruebas diagndsticas

Preparacion del paciente para la cirugia

Indicacion de tratamientos médicos y quirdrgicos

Participacion directa en la cirugia como ayudante&ervenciones
complejas tanto en cirugia abierta como laparasadp

Participacion como primer cirujano en intervenceaseleccionadas de
acuerdo al nivel de formacion del médico residente

Atencion al postoperatorio de los pacientes

Técnicas especificas:

Ejercer como primer ayudante en esofaguectomiaegéomias con
linfadenectomia, técnicas laparoscopicas en ciragiereflujo y acalasia
Participacion en cirugia bariatrica

Intervenciones como primer cirujano en gastrecterpéciales y totales no
complejas

Realizacion de gatrostomias y yeyunostomias

Creacion de neumoperitoneo y colocacion de trocarasrugia
laparoscopica

Realizacion de laparoscopia exploradora

Apertura y cierre de pared abdominal

Apertura y cierre de toracotomia y cervicotomia

Participacion en la actividad investigadora: Sessotlinicas,
comunicaciones y publicaciones
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8. PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES.
Se obtendra de PortalEIR.
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