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“Pensad que lo que aprendais ahora, en vuestra époc a de

residentes, en cuanto a formacién de cirugiay enc  uanto a la profesién de

cirujano , va a se el pilar del futuro; SIEMPRE seguiréis ap rendiendo y

ensenando.”
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INTRODUCCION

La Cirugia General y del Ap. Digestivo (CGAD) ha ido evolucionando,
hecho que ha modificado el espectro epidemiolégico del cual se estaba
ocupando; se ha reducido 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 se ha ampliado en

otras (trasplante de 6rganos, cirugia de la obesidad morbida, etc.).

La dedicacibn especial a campos concretos ha mejorado
extraordinariamente los resultados de la cirugia, lo que ha propiciado el
desarrollo de areas de capacitacion o de especial interés dentro del contexto de
la especialidad de CGAD, como son la Cirugia Esofago-Gastrica, Cirugia
Colorrectal, Cirugia Endocrina y de la Mama, Cirugia Hepatobiliopancreética.

La formacion de unidades de cirugia sin ingreso, de corta estancia, de
cirugia mayor o menor ambulatoria, donde el conocimiento de dichas unidades
actuarq en la calidad asistencial también tiene un especial interés en la

formacion de los residentes.

Asi mismo, hay una progresion que va de la mano de la evolucién
tecnologica que también influye de una forma determinante en la especialidad,
asi como en su formacién, como son las técnicas minimamente invasivas

(laparoscopia, robdtica...).

Con estas premisas vamos a realizar el programa de formacion de los
residentes de Cirugia General y del Ap. Digestivo del C.H. Torrec  ardenas
acorde a las nuevas tendencias donde abandonamos el modelo basado en la
buena voluntad del tutor (modelo paternalista), para pasara a una labor
profesionalizada, basada en: capacitacion, acreditacion, evaluacion vy

reconocimiento.
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Las funciones del tutor de residentes son:

A) Proponer a la Comision de Docencia los planes individuales de
formacion para cada uno de los especialistas en formacion;

B) Supervisar directa y continuamente la realizacion de los programas
sefalados a los especialistas en formacion a su cargo y controlar su actividad
asistencial en cuanto forma parte del programa, sin perjuicio de las facultades
de la direccion que compete al jefe de la unidad asistencial;

C) Fomentar la participacion del especialista en formacion en las
actividades docentes e investigadoras de la unidad acreditada;

D) La evaluacién continuada de los especialistas en formacion;

E) Elaborar una memoria anual de las actividades docentes con

participacion especifica de los especialistas en formacion.

No obstante, la buena formacion del residente de Cirugia General y del
Aparato Digestivo no sera posible sin la implicacion de una buena parte de los
cirujanos del servicio que mediante su convencimiento, el entrenamiento, la
formacién continuada y la colaboracion entre si, permitiran establecer como

habitual toda la progresion marcada en el devenir que nos exige la sociedad
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OBJETIVOS DOCENTES

El objetivo del Residente de CGAD es formarse como especialista en
cirugia general y del aparato digestivo con asuncion de todas las
competencias sobre la patologia quirargica electiva y urgente del aparato
digestivo, pared abdominal, sistema endocrino, mama, piel y partes blandas,
retroperitoneo y patologia externa de cabeza y cuello y ademas en
determinadas circunstancias y en hospitales comarcales o de area, con
competencia y responsabilidad en la asistencia y la resolucién hasta cierto
nivel de complejidad y/o hasta su traslado si es necesario y en las condiciones
adecuadas al hospital de referencia, de la patologia quirdrgica urgente que
pertenece en principio al campo de accion de otras especialidades quirurgicas.

Esto incluye la formaciébn complementaria en areas de capacitacion
especificas asi como la formacion adecuada e implicacion del residente en
programas de investigacion, en sus aspectos metodologicos y su aplicacion en
investigacion clinica.

Se contemplan dos niveles de actuacion en CURSOS FORMATIVOS,
donde los residentes realizaran cursos o0 seminarios en relacion metodologia
de la investigacion, bioética y gestion clinica en los primeros afios de residencia
y en el que ademas realizaran un curso de urgencias quirdrgicas en el
momento de la incorporacion de los nuevos residentes.

Por otra parte, a partir del segundo afio se plantean cursos de
asistencia recomendable en cada afio de residencia, generalmente auspiciados
por la Asociacion Espafola de Cirujanos a través de sus secciones 0 por
organismos acreditados, en nimero de 2 o 3 al afio y cuyo cumplimiento debe
controlar y fomentar el tutor.

La duraciéon de los cursos segun la seccidon de posgrado de la
Asociacion Espafiola de Cirujanos (AEC), es aproximadamente la siguiente:

geneéricos (minimo 40 h) y especificos (minimo 260 h),
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Para la adquisicion de habilidades y destreza, la configuracién de
actitudes genéricas, profesionales y cientificas en la actividad asistencial
clinica, quirargica y de investigacion permiten al residente al final de su
formacion asumir las funciones y responsabilidades propias del cirujano
general y del aparato digestivo y haber iniciado, ademas, una formacién
complementaria en una de las areas de capacitacién. Para ello el programa
especifica y regula las actividades a realizar en: planta de hospitalizacion,
consultas, quirdfanos (numero y tipo de intervenciones a realizar), urgencias

(guardias), y establece el tipo, la duracion y los objetivos de las rotaciones.

A) Sala de Hospitalizacion.

Las actividades de en la sala de hospitalizacion incluyen la visita médica,
la informacién a familiares y la realizacion de informes de alta.

El residente, acompafiado por un facultativo (segun el nivel de
responsabilidad adquirido en base al afio de residencia) 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 evolucion clinica y de las 6rdenes de tratamiento de forma clara
y legible. Posteriormente, contribuira a la informacién a familiares.

Formalizara asimismo los informes de alta, que deben incluir: resumen
de la historia clinica, expresando claramente el diagnostico principal vy
secundarios, los procedimientos quirargicos, la existencia de comorbilidad o de
complicaciones y las recomendaciones al alta.

Independientemente del pase de planta de la unidad adscrita el

residente vera de TODOS los pacientes intervenidos por él como cirujano.

B) Quirdéfanos programados.

Segun el grado de complejidad de la intervencién a realizar el residente
adquirira su nivel de responsabilidad.

Participara en la confeccion del juicio clinico preoperatorio (JUCLIN), la

obtencion del consentimiento informado, el orden de operacion, la
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cumplimentacion de la hoja operatoria, la solicitud de estudios

anatomopatologicos o de otro tipo y la informacion a familiares, asi como de

cumplimentar el tratamiento postoperatorio inmediato:

Fluidoterapia.

Profilaxis tromboembdlica.

Profilaxis lesiones agudas de la mucosa gastrica.
Antibioticoterapia (en caso de necesidad).
Analgesia.

Tratamiento de las enfermedades concomitantes.

Recomendaciones para la sala de hospitalizacion.

Segun el programa formativo de la especialidad de Cirugia General y del

Aparato Digestivo, BOE 110 de 8 de Mayo de 2007, el nimero minimo de

intervenciones quirurgicas que debe haber realizado un residente como

cirujano al término de su residencia  son:

Esofagogéstrica:

» Cirugia antirreflujo: 3.

* Hernia paraesofagica: 1.

« Achalasia: 1.

» Abordaje del eséfago cervical: 1.

+ Ulcera péptica complicada: 8.

* Gastrectomias: 3.

Coloproctologia:

« Hemorroidectomia: 15.

* Esfinterotomia interna: 10.

* Fistulas/Abscesos: 20.

+ Colectomias: 10.

+ Reseccion de recto: 3.

Hepatobiliopancreética:

» Reseccion hepatica: 4.

+ Colecistectomia abierta: 5.
» Cirugia de la VBP: 4.
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» Esplenectomia: 3.
Cirugia endocrina:
» Tiroidectomia: 10.
» Paratiroidectomia: 2.
Cirugia mamaria:
e 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).

Y el nimero minimo de intervenciones quirdrgicas que deb e haber
realizado un residente como ayudante al término de su residencia en

cirugia de complejidad grado 5  son:

» Resecciones esofagicas: 5.

* Resecciones hepaticas mayores: 5.
» Extraccion hepatica: 3.

» Duodenopancreatectomias: 5.

« Trasplante hepatico: 2.

Obviamente estas cifras son totalmente orientativas, adaptandose a la
cartera de servicio de cada hospital. En nuestro ambito y dado el 6ptimo ratio
entre nimero de residentes e intervenciones quirdrgicas realizadas al cabo del
afo, deberiamos ser mas ambiciosos, e intentar aumentar el nimero y sobre

todo la complejidad de intervenciones efectuadas por residente, atendiendo
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siempre a la progresiva adecuacion de estas al afio de residencia y a la

madurez del mismo.

C) Consultas externas.

El residente participara en el area de consultas externas, punto de union
con la atencidon primaria y de control del resultado de las terapéuticas
quirurgicas.

Durante la visita, el residente realizara el interrogatorio, el examen fisico,
la formalizacién de la historia clinica y el plan de actuacién, si como solicitud
con uso racional de pruebas complementarias.

Si el caso es quirdrgico, solicitara el estudio preoperatorio y la consulta
preanestésica, segun el protocolo del centro. Cumplimentara los documentos
de inclusion en lista de espera y el consentimiento informado especifico. En su
caso, realizaré informe de alta en consulta externa.

Conocera y se adecuara a los procesos asistenciales vigentes en el

hospital, asi como el seguimiento de los pacientes que lo requieran.

D) Actividades de urgencias.

El residente participara en los turnos de guardia del servicio, con nivel de
responsabilidad creciente. Las actividades incluyen: asistencia a los enfermos
de los que se pide consulta desde el servicio de urgencia, contribuyendo a las
decisiones de ingreso, alta, traslado u observacion; realizacion de las
intervenciones de urgencia de los pacientes que lo precisen, tanto externos
como internos, y atencion continuada de los pacientes ingresados.

Particularmente importante es la realizacidbn de cuidadosas historias
clinicas, incluyendo interrogatorio, examen fisico, revision de exploraciones
complementarias, etc., hasta la formulacién de .un juicio sobre indicacién o no

de intervencion quirdrgica urgente.

Durante el primer afio de residencia tendra que realizar guardias en las
urgencias del hospital en nimero de 3 (segun los criterios de nuestro centro),

cumplimentando hasta 5 con guardias de cirugia.
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En el segundo afio de residencia hard 4 guardias de cirugia y una
obligada en las urgencias del hospital.
Durante el tercer, cuarto y quinto afio de residencia haran un n°

aproximado de 5 guardias al mes, con una cadencia de 6 dias.

Programa de Investigacion:

Las actividades cientificas incluyen la preparacion de publicaciones
escritas, de comunicaciones orales y ponencias a reuniones y congresos, y la
participacion en las sesiones del servicio.

El residente participara activamente en la realizacion de, al menos, una
comunicacién oral y un trabajo escrito por afio de formacion, siendo obligatorio
la realizacion (y aceptacion en el congreso o reunion) de al menos una
ponencia para poder asistir.

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

Las sesiones del servicio constituyen una auditoria clinica permanente y
pueden considerarse una actividad cientifica en cuanto ejercitan la mentalidad
critica. El residente debe participar activamente en las mismas, siendo
supervisado SIEMPRE por un adjunto.

Se consideran necesarias las siguientes sesiones:

1.- Sesiones 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 justificaciéon
de los ingresos, intervenciones urgentes e incidencias de pacientes
hospitalizados. No ha de durar mas de 15-30 minutos.

Se presentaran la iconografia de los casos mas interesantes.
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2.- Sesion preoperatoria:

Se realizara una vez a la semana (JUEVES) donde se expondran (si los
casos clinicos lo requieren por su interés) o se entregan los juicios clinicos de
los pacientes susceptibles de intervencion quirdrgica programada.

Dicho documento incluye el diagndstico, el procedimiento propuesto,
grado de dificultad previsto, régimen de ingreso (ambulatorio u hospitalizacion)
y 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.

3.- Sesidn Cientifica:

En esta actividad semanal (MIERCOLES), el residente y los adjuntos del
servicio realizan la actualizacion de un tema seleccionado previamente. Durara
entre 20 y 30 minutos.

Puede ser a propdsito de un caso vivido o para presentar los resultados
de investigaciones llevadas a cabo en el servicio.

El calendario de las sesiones debe confeccionarse previamente por el
tutor de residentes de acuerdo con el Jefe del Servicio para el conocimiento de

todos los miembros del servicio y su mejor aprovechamiento.

4.- Sesion de morbimortalidad:

Es esta una actividad que se realizara todos los LUNES; en ella debe
realizarse un analisis de la morbilidad, complicaciones y/o mortalidad del
servicio, sobre todo de los casos mas inusuales o inesperados, con un afan
critico y constructivo para evitar hechos indeseables y prevenibles.

La presentara un residente y un adjunto,

5.- Sesion Bibliogréfica:
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El objetivo de esta sesion, que se recomienda con periodicidad
quincenal, los VIERNES es el analisis critico de 2-3 trabajos publicados en
revistas de la especialidad de reconocido prestigio. Este analisis, referido no
tan solo al mensaje, sino al método con que ha sido estructurado, sera
encomendado con la suficiente antelacion a un miembro del servicio que
debera exponer sus conclusiones para servir de introduccion a una mas amplia

discusion.

6.- Sesiones Hospitalarias:

Se realizan en el hospital con periodicidad semanal (los martes).
Deberian presentarse al menos 3 sesiones hospitalarias en el servicio de
cirugia al afo, con la participacion de los residentes, y tienen la obligacion de

asistir a todas las sesiones.

7.- Asistencia a Comités:

1.- En nuestro servicio estan perfectamente asentados los comités
oncologicos de cirugia general y de cirugia de la mama.

Los MARTES a las 8:30h se realiza el Comité Oncolégico donde
participan oncélogos médicos y radioterapeutas, anatomopatélogos, radiélogos
y cirujanos, siendo obligada la asistencia para los residentes que estan
rotando por la unidad hepatobiliopancreatica, esofago-gastrica vy
coloproctologia.

Los JUEVES se reune el comité de la Unidad de Mama , teniendo la
obligacion de asistir el residente que esta rotando por la unidad de mama en
ese momento.

2.- Comité Cirugia-Digestivo: Dada la importancia de unidades
funcionales, inicialmente una vez al mes (generalmente todos los primeros
lunes de cada mes) a las 8:30h, nos reunimos en la sala de sesiones de
digestivo para comentar casos, o temas relacionados con patologia digestiva,
sobre todo orientada a coloproctologia y Ell, siendo obligatoria la asistencia

para los residentes de cirugia.

El objetivo ultimo de todas estas sesiones y la realizacion de las

actividades cientificas pasa por el conocimiento del método cientifico, siendo

Version 2.0. Octubre 2013



necesario que el residente esté integrado y fuese participe de alguna linea de
investigacion activa y en intima relacion con la especialidad.
Asi podra tener la capacidad critica para evaluar un articulo cientifico y

por supuesto para elaborarlo.

Actividades De Investigacion:

Al final de la residencia un objetivo cientifico primordial es la lectura de la
TESIS DOCTORAL, o al menos, la introduccion de la misma con fines a leerla
tras la finalizacién de esta.

Actualmente en nuestro servicio hay varias lineas de investigacion
abiertas en las cuales estan incluidos de forma activa distintos residentes,

dichas lineas de investigacion son, entre otras:

*Carcinomatosis peritoneal

*Microcirugia Endoscoépica Transanal.

*Patologia de la mama.

*Tratamiento de FISTULAS PERIANALES con fibrina aut6loga con factor
de crecimiento plaquetario.

*Neuromonitorizacion del nervio recurrente en el cancer tiroideo.
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APRENDIZAJE DE PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DESDE EL
PRIMER ANO DE RESIDENTE.

El primer afio de residencia, sin duda, es totalmente distinto a los demas,
teniendo una carga especial; las bases que se adquieran ese afo deben de ser
sélidas y fuertes para el devenir del resto de la residencia. Aprender cirugiay a
ser cirujano.

Al margen de aprendizaje de procedimientos y técnicas quirdrgicas, es

FUNDAMENTAL el buen aprendizaje de los siguientes hechos:

» Historia clinica y orientacion diagnostica

» Exploracion fisica del paciente

» Exposicion oral de la historia clinica

» Conocer los protocolos de preparacion 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 reposicién 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

e Preparar el campo operatorio.

» Control y extraccion de drenajes postoperatorios.

* Redactar un informe de alta
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Calendario de Rotaciones de los Residentes de
Cirugia General y del Ap. Digestivo del H.Torrecard  enas:

Durante la formacion de los residentes de CGyAD se incluyen una serie
de rotaciones, tanto internas como externas, por distintas areas de formacién
especificas dentro de la especialidad, como por distintas especialidades

quirurgicas.

Algunas de las rotaciones externas las haran fuera de nuestro hospital
dado que no disponemos de dichas especialidades, yendo a hospitales y

unidades con acreditacion en la formaciéon de residentes.

Independiente a estas rotaciones en otros centros hospitalarios
recomendamos la realizacién de estancias de formacion especificas en algun
centro de referencia de nuestro sistema de salud o en el extranjero durante el

cuarto o quinto afo de residencia de entre 1-3 meses.

Las rotaciones las realizaran de forma progresiva adquiriendo la
capacitacion necesaria en cada momento de su formacion. El objetivo es
adquirir de forma competente y responsable las habilidades propias que se le

exigen en cada una de las rotaciones.

Las ROTACIONES EXTERNAS las realizaran durante los tres primeros
afos de residencia, dejando el cuarto y quinto afio para rotaciones por areas de
capacitacion o de interés especial, dentro del servicio o en centros de

referencia nacionales o extranjeros.

Las ROTACIONES INTERNAS se desarrollaran a lo largo de los cinco
afos de residencia, adquiriendo cada vez mas conocimientos y aumentando la

dificultad y la complejidad de las intervenciones a desarrollar.

En estas rotaciones internas el residente se integrara plenamente a la

unidad participando tanto de la consulta, de la asistencia de los pacientes
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ingresados como de las intervenciones, tanto como cirujano como, aun mas

importante, de primer ayudante.

Asi mismo realizara sesiones clinicas propias de la unidad en la que

esté.

Tanto las ROTACIONES INTERNAS como las ROTACIONES
EXTERNAS se desarrollaran segun las prermisas expuestas en el ANEXO 1y
ANEXO 2.

Tanto la duracién como el momento de la rotaciébn se expone en el
ANEXO 3, teniendo un caracter orientativo, teniéndolo que ajustar las
rotaciones de todos los residentes del servicio para evitar que se solapen entre
si, asi como la disponibilidad de los servicios que reciben a nuestros
residentes.

OBJETIVOS DE LAS ROTACIONES EXTERNAS

UCI/REANIMACION:

El residente debe adquirir los conocimientos relativos a la fisiopatologia y
tratamiento de las situaciones criticas.

Insuficiencia respiratoria aguda (indicaciones de la intubacién traqueal y
de la traqueotomia, momento de la extubacién, indicaciones de la ventilacién
mecanica y sus diferentes posibilidades, supresién de la ventilacibn mecéanica);

Alteraciones del equilibrio &cido-base (diagnostico, etiologia y
tratamiento);

Sustancias vasoactivas (tipos, mecanismos de accion y eleccién);

Antibioterapia en el paciente critico (dosificacion en la insuficiencia

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

Procedimientos de rehidratacion; Nutricion artificial;

Muerte cerebral (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: Calculo de balances de liquidos y electrolitos;
Técnicas de colocacion de catéteres venosos centrales; Técnicas de intubacion
traqueal; Procedimientos de reanimacién cardiopulmonar; Manejo béasico del
funcionamiento de respiradores mecanicos, pulsioximetros y capndégrafos;
Monitorizaciébn de gases y volimenes; Técnicas de medicion de parametros
hemodindmicos (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; ElI procedimiento de la nutricion artificial

(métodos, cuidados y balance nitrogenado).

UROLOGIA:

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

Particularmente se capacitara para reconocer y resolver, si fuera

necesario y al menos en primera instancia, los problemas urolégicos urgentes
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mas habituales: estado de sepsis de origen urolégico, hematuria, retencién
urinaria, traumatismos uroldgicos y patologia testicular urgente.

Aprendizaje y manejo del sondaje vesical.

RADIODIAGNOSTICO:

El residente ha de adquirir los conocimientos y destrezas en relacién con
indicaciones e interpretacion de la radiologia simple y contrastada;

Pruebas radioldgicas de urgencias

Métodos digitalizados; Mamografia (indicaciones en el proceso
diagnéstico 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 diagnéstica e intervencionista, eco-doppler);

Resonancia magnética (imagenes y espectroscopia por R.M., tipos
principales de secuencias e indicaciones clinicas);

Angiorradiologia diagndstica e intervencionista (técnicas e indicaciones);

Relacion coste-beneficio de las técnicas de diagndstico mediante

imagenes de alta tecnologia.

CIRUGIA TORACICA

El residente ha de adquirir las habilidades en relacion con la historia
clinica, la identificacion y descripcién de los problemas clinicos planteados, y el
proceso a seguir para el establecimiento de una indicacién quirdrgica en la

patologia toracica. Interpretacion de los datos aportados por las técnicas de
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diagnéstico mediante imagenes (radiologia simple, TC, escintigrafia,
encoscopia, etc.).

Particularmente se instruird en la toracocentesis, el tratamiento de
urgencia del neumotdrax espontaneo y del empiema pleural, las vias de acceso
a la cavidad toracica y al mediastino, las toracotomias y la toracoscopia, la
colocacién de drenajes intratoracicos y el tratamiento de urgencia de los

traumatismos toracicos.

CIRUGIA VASCULAR

El residente debera adquirir los conocimientos y destrezas en relacion
con la anamnesis y exploracién en relacion con la angiologia.

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 exploracion vascular, cruenta
e incruenta, y de la farmacoterapia vascular (anticoagulacion, fibrinolisis,
sustancias vasoactivas, etc.);

Vias y técnicas de acceso a los vasos; Diseccién 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.
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CIRUGIA PLASTICA

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

Iniciacion a la técnica de colgajos, plastias e injertos.
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ANEXO 1

ROTACIONES EXTERNAS:

« REANIMACION
« UcCl

« UROLOGIA

« RADIODIAGNOSTICO
« CIRUGIA PEDIATRICA
+ CIRUGIA PLASTICA.

+ CIRUGIA TORACICA

+ CIRUGIA VASCULAR
+ CMA

ROTACIONES INTERNAS:

« UNIDAD DE PARED ABDOMINAL, PARTES BLANDAS Y
CARCINOMATOSIS.

« UNIDAD DE MAMA

« UNIDAD HEPATOBILIOPANCREATICA.

+ UNIDAD COLOPROCTOLOGIA.

« UNIDAD ESOFAGOGASTRICA

« UNIDAD DE CIRUGIA ENDOCRINA

+ UNIDAD DE CIRUGIA BARIATRICA.
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ANEXO 2

Rotaciones EXTERNAS

UCl R1 1 mes
REANIMACION R1 1 mes
UROLOGIA R2 1 mes
RADIODIAGNOSTICO R1-2 1 mes
C. PEDIATRICA R2 1 mes
C. PLASTICA R2 1 mes

C. VASCULAR R3 2 meses

C. TORACICA R3 2 meses

Rotaciones INTERNAS

U. Pared Abdominal R1 6 meses
U. Mama R1-R3 3 + 3 meses

U. Hepatobiliar R2-R3 6 meses

U. Coloproctologia R3-R4 6 meses

U. Esdéfago-gastrica R3-R4 6 meses
C. Bariatrica R1-R3 3 + 3 meses

U. Endocrino R2-R3 6 meses
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RESPONSABILIDAD PROGRESIVA DEL RESIDENTE DE CGAD

El residente ira adquiriendo las habilidades propias de la CGAD,
adquiriendo progresivamente mayores niveles de responsabilidad asi como
mayores grados de complejidad de las intervenciones.

Esta resposabilidad se vera reflejada tanto en su actividad quirdrgica,
como en la sala de hospitalizacion, consultas externas y area de urgencias

(tanto en intervenciones quirdrgicas urgentes como asistencia a pacientes).

Los NIVELES de RESPONSABILIDAD _son los siguientes:

NIVEL I: El residente hace una actividad SIN autorizacion inmediata
(Actua y posteriormente informa).

NIVEL 1I: El residente realiza actividad con COLABORACION vy
SUPERVISION del staff.

NIVEL IlI: El residente AYUDA y OBSERVA al staff.

El GRADO de COMPLEJIDAD de las INTERVENCIONES QUIRURGI CAS se

resume asi, siendo esta valoracién aproximada ya que la complejidad de las

intervenciones dependen de otras variables (segun el programa formativo de la
especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo, BOE 110 de 8 de
Mayo de 2007):

GRADO 1:
» Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumatica.
» Exéresis de una lesion cutanea o subcutanea.
» Laparotomiay su cierre.
* Biopsia de arteria temporal.
» Biopsia ganglionar.
» Exéresis de nédulo mamario.
» Exéresis de hidroadenitis axilar o inguinal.
e Amputacion menor.

* Puncién torécica.
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GRADO 2:

GRADO 3:

GRADO 4:

Esfinterotomia anal. Hemorroidectomia.
Exéresis de sinus pilonidal.

Drenaje de absceso perianal.
Herniorrafia inguinal, crural y umbilical.
Apendicectomia abierta.

Insercion de trécares laparoscopicos.
Gastroyeyunostomia. Piloroplastia.
Sutura de una perforacion ulcerosa.
Colecistectomia abierta.

Enterectomia segmentaria.

Traqueostomia.

Fistulectomia anal.

Mastectomia simple.
Apendicectomia laparoscopica.
Colecistectomia laparoscopica.
Fundoplicatura de Nissen abierta.
Esplenectomia.

Colostomia. lleostomia.
Hemitiroidectomia.

Colectomia segmentaria.

Hemicolectomia derecha. Hemicolectomia izquierda.
Cirugia de la via biliar principal.

Derivaciones biliodigestivas.

Gastrectomia parcial.

Miotomia de Heller.

Fundoplicatura de Nissen por via laparoscopica.
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» Abordaje del eséfago cervical.

« Mastectomia radical modificada.

+ Tiroidectomia subtotal/total. Paratiroidectomia.

 Adrenalectomia abierta.

GRADO 5:

» Esofaguectomia.

* Gastrectomia total.

e Amputacion abdomino-perineal.

* Duodenopancreatectomia cefélica.

* Reseccion hepatica mayor.

* Reservorios ilecanales.

e Cirugia

adrenalectomia, etc.).

» Trasplante hepatico. Trasplante de pancreas.

laparoscépica avanzada

(bariétrica,

El resumen del la complejidad y de la responsabilidad que debe asumir

el residente segun su afo de residencia es el siguiente:

Intervenciones

Sala de Consultas Area de urgencias o
o , quirdrgicas
Hospitalizacion externas (excepto cirugia) o
(como cirujano)

R1 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2- Grado 1
R2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2- Grado 1y 2
R3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2- Grado 1 a 4
R4 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2- Grado 1 a 4
R5 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2- Grado 1 a5
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Este grado de complejidad debe ajustarse a cada programa de
formacion de la unidad docente competente, asi como a la cartera de servicio
del servicio de Cirugia General y del Ap. Digestivo;

En cualquier caso se debe hacer hincapié en la progresion_en cuanto
al grado de complejidad de la intervencion a realizar y la progresion_ en
cuanto al nivel de responsabilidad , precisando ejercer de primer ayudante,
acreditando un minimo de intervenciones, siempre antes de adquirir una mayor

responsabilidad como cirujano.
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PRINCIPALES PROPUESTAS DE MEJORA

Sin duda alguna el objetivo ultimo es la adecuada formacion del
residente de CGAD, para ello es necesario la implicaciéon del residente, del
tutor de residentes, del jefe de servicio y, por supuesto, de la mayoria del
personal del servicio (incluidos adjuntos fundamentalmente, pero también

personal de enfermeria).

Me gustaria resaltar la figura del JEFE DE RESIDENTES, figura que no
existe oficialmente, pero que creo muy importante a la hora de guiar a los
residentes “pequefios” en el camino de su formacién. Hay una jerarquia que
respetar, siendo todos igualmente importantes; Dicha responsabilidad recaera
en un residente “mayor” que instruira a los menores en los caminos a lo largo

de su residencia.

A. PROPUESTAS ASISTENCIALES.

1) Autorizar dentro del Servicio la actividad del residente, dejandole
progresivamente responsabilidad creciente de acuerdo a sus aptitudes y afio
de residencia.

2) Evitar emplear al residente en puestos de trabajo correspondientes
estrictamente a miembros de staff, respetando SIEMPRE las rotaciones ya
sean internas como externas del residente y la organizacion de la unidad por la
que esté rotando.

3) Facilitar el namero de quir6fanos y su incorporacion a las cirugias
(programadas-urgencias), para el correcto cumplimiento de los objetivos
asistenciales ya expuestos.

4) Facilitar y estimular la labor en equipo, el intercambio de opiniones, el

trabajo multidisciplinario en el seno de la unidad en la que rote.
5) Implicar a los residentes en las areas de especificas en las que el servicio

es referente dentro de la comunidad autébnoma andaluza: Carcinomatosis

peritoneal, Microcirugia Endoscépica Transanal...
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B. PROPUESTAS TEORICAS

1) Estimular un estudio personalizado y ordenado de los aspectos tedricos
relacionados con la especialidad. Es necesario adecuar esta propuesta a
programas y temarios especificos.

2) Organizar con tiempo suficiente un calendario de actividades cientificas
(sesiones, participacién en congresos, comunicaciones, publicaciones).

3) Implicar a los residentes en la organizacion de eventos organizados por el
Servicio de Cirugia General y Digestiva de nuestro Hospital (Jornadas
Quirurgicas Internacionales desde 1983, Cursos monograficos: TEM, reseccion
mesorrectal transanal...)

4) El tutor se reunird periodicamente con todos los residentes para comentar la
evolucion de los mismos, asi como para controlar la correcta realizacion del
libro de residentes. Se concretaran propuestas para las sesiones clinicas, asi
como las asistencias a cursos, congresos, y se ajustaran los calendarios de los
Mismos.

4) En el Libro de Residente/PORTALEIR se apuntarq toda la actividad

desarrollada por el residente.

C. PROPUESTAS EN MATERIA DE INVESTIGACION.

1) Proveer al residente de los medios necesarios para la realizacion de su
Tesis Doctoral. Esto incluye no so6lo a los medios fisicos, sino a la
disponibilidad dentro del marco asistencial del Servicio y del Hospital para que
pueda desempefiar una labor investigadora amplia, sin interferir con el resto de
su formacion. Seria muy importante mantener colaboraciones con distintos
Departamentos Universitarios.

2) Estimular dentro del propio Servicio, la realizacion de trabajos de
investigacion y de comunicaciones a congresos. Fomentar especialmente

aguellos estudios que tengan repercusion en la clinica.
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LIBRO DE RESIDENTE

Del proyecto clasico a las nuevas tecnologias (PORTALEIR):

1.- Clasicamente existian dos versiones para acreditar o justificar la
actividad docente-asistencial del residente, la forma tradicional en papel
(‘LIBRO DEL RESIDENTE”) o un formato electronico (Realizado segun el
criterio de cada residente, pero siguiendo el esquema del “Libro del
Residente”). El objetivo es cumplimentar toda la actividad realizada, a modo de

auditoria, siendo revisado peridédicamente por el tutor.

El libro del residente debe recoger por afo:

|. En cuanto a la adquisicidn de conocimientos:

Los Cursos y Seminarios a los que ha asistido, indicando el titulo oficial, lugar y
fecha de celebracion, 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.

Il. 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:
» Servicio/Unidad. Hospital o Centro.
* Duracion.
» Participacion en sesiones.
* Guardias realizadas.
» Actividad quirargica: se recogera:
Intervencion.
Fecha.
Actividad: Cirujano/ayudante.
3. Actividad quirargica en el Servicio de CGAD. Deben constar los
siguientes datos:

Nombre y apellidos del paciente.
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N.° de historia clinica.

Fecha de la intervencion.

Diagnadstico preoperatorio.

Tipo de anestesia.

Localizacion.

Intervencion 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 realizé.

b. Duracién de la misma, fechas de la rotacion.

c. Proyecto y objetivos por y para los que se realiza.

I1l. En cuanto a la formacion investigadora y adquisicion de actitudes:

1. Participacion 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,
fechay lugar.
Congresos Internacionales: se reflejara el congreso del que se
trate, fecha y lugar.

2. Participacién en mesas redondas:
Curso/Congreso/Reunion en la que se participé.
Tema.

3. Docencia e investigacion:
Participacion en proyectos de investigacion.
Colaboracion 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. Presentaciéon de posters, comunicaciones orales y videos. Deben sefalarse:

Titulo y autores.

Congreso/Reunion donde se presento.
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Afo de publicacion.
6. Publicaciones: se recogeran el titulo, la relacion de autores y la revista o libro
en que se publicé, incluyendo el afio, paginas, etc...
7. Participacion en comisiones hospitalarias:

a. Comision a la que se pertenecio.

b. Periodo de tiempo/duracion.

2.- PORTALEIR. Sin embargo, las nuevas tecnologias han facilitado el
desarrollo de una nueva forma de presentacion de dicho Libro del Residente,
en el contexto de una plataforma web orientada a la formacién, comunicacion y
colaboracion entre especialistas internos residente y los profesionales
implicados en dicha formacién especializada: PORTALEIR.

PORTALEIR es una plataforma web esta configurada como una
iniciativa tecnoldgica y humana que potencia la gestion del conocimiento en el

colectivo de especialistas residentes.

¢, Qué ofrece portaleir.es?

En portaleir se podra acceder desde cualquier lugar a:

Foros y grupos de discusion de diversas especialidades y servicios.

Principales bases de datos de publicaciones médicas.

Enlaces de interés de actualidad médica, instituciones investigadoras.

Noticias sobre congresos, conferencias, becas.

Calendario personal con eventos y alertas.

¢ A quién va dirigido portaleir.es?

PORTALEIR reune a todo el colectivo de especialistas internos residentes y
tutores en un entorno comun que facilita el intercambio de ideas, experiencias y

conocimientos.
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En definitiva, esta herramienta consolida y simplifica el acceso al
conjunto de recursos Utiles y relevantes para el proceso de formacion del

médico especialista

Dr. Rosado Cobian Dr. Rubio Gil
Jefe de Servicio Tutor de residentes
UGC Cirugia General UGC Cirugia General

Almeria 10 de Octubre de 2013

Version 2.0. Octubre 2013



