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Rienvenido.

Has elegido cursar tus proximos 5 afies de residencia
en nuestro Hospital y has decidido ser cirujano. En tu caso
tal vez no haya sido una decisidn tan dificil, pero aun asi
se trata, probablemente, de una de las decisiones mis
importantes de tu vida y espero gue al final de tu periodo
de aprendizaje contindes opinande que fue 1la eleccidn

adecuada.

El periodo de residencia va a exigir de ti wucho
trabajo y mucha dedicacién, perc también obtendrds muchas
satisfacciones cuando compruebes dia a dia que tus
conocimientos wvan creciendo, tus habilidades quirfirgicas
aumentan y gque comienzas a formar parte de una profesidn
después de un camino iniciade hace muchos afios. Ya tienes
mucho camino recorrido pero recuerda gque alin es mas el que
te queda por recorrer. Intenta partir de cero y llenar tu
libro de wonocimientos como si estuviera en blanco, pues de

todos vy de todo se puede aprender

En las proximas paginas te ofrecemos algunos datos de
interés para que te sirvan de orientacién en tus primeras
gsemanas en nuestro Centro Hospitalarie <y en nuestro
Servicio, hasta cgue te familiarices con el entorno y con tus

compafieros de trabajo.

Mucha suerte ¥y de nuevo bienvenido
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Dr. Pablo Martinez Garcia Dr. Pablo Parra
Membrives
Jefe de Servicilo Tutor de

Residentes

1. Algunos datos del Area Hospitalaria de Valme

El Hospital Universitaric de Valme nace como un proyecto de la
Diputacion Provincial de Sevilla a comienzos de los afios 70, siendo
posteriormente transmitido a la Seguridad Secial para continuar el proyecto.

La inauguracion del edificio del Hospital, lejos adn de como hoy lo
conocemos, se produce el 13 de Marzo de 1982. El nombre del centro hace
alusidn a la Virgen de Valme, patrona de la ciudad de Dos Hermanas, muy
vinculada con el Hospital.

El Servicio Andaluz de Salud divide sus centros hospitalarios en
Hospitales Regionales, Hospitales de Especialidades, Hospitales Comarcales y
Centros Hospitalarios de Alta Resolucion en funcion de sus camas y dotacion
decreciente. Valme es un Hospital de Especialidades que presta servicios como
centro asistencial, como centro docente de formacion pregrado y postgrado y
como centro investigador. EI Catalogo Nacional de Hospitales del Ministerio de
Sanidad io sitia con 606 camas, como 4 Hospital de Especialidades de Andalucia



por numero de camas, y como tercer Hospital de Sevilla en tamafio defrés de
Virgen del Rocio y Virgen Macarena. El nimero real de camas puede variar de un
afio a otro en funcién del nimero de habitaciones abiertas. La dltima memoria
hospitalaria de 2013 sitda al hospital de Valme con 497 camas de hospitalizacién
{y oftras 77 en el Hospital El Tomillar que pertenece a su area) y su estructura de
funcionamiento se ha dividido en 6 Unidades de Gestién Clinica {algunas agrupan
mas de una especialidad)

Al nicleo inicial del Hospital de Valme se han ido afiadiendo otras
esfructuras que globaimente forman el llamado Area Hospitalaria de Valme, y
desde el afio 2014, cuando se le han unido los centros de salud que se
interrelacionan con el, el Area de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla. Los centros
adscritos al Hospital Universitario Virgen de Valmeson el Hospital de E! Tomillar
en Dos Hermanas (desde 1991), el Centro Periférico de Especialidades “Santa
Ana" en Dos Hermanas, €! Centro periférico de Especialidades “Ntra. Sra. del
Aguila" en Alcald de Guadaira y el Centro Periférico de Especialidades
‘Inmaculada Concepcién” en Moron de |a Frontera. Los centros de salud que
pertenecen al area de Gestién Sur y que por tanto derivan sus pacientes para
Atencién Especializada al Hospital de Valme sen los de Alcala de Guadaira, Dos
Hermanas, El Arahal, Las Cabezas de San Juan, Lebrija, EI Cuervo, Los Palacios,
Montellano, Utrera, Morén de la Frontera y Los Alcores

En el Hospital trabajan unos 2736 personas de las que 636 son médicos,
1364 enfermeros y existen unos 180 residentes medicos (ndmero que varia segun
el afo). Ayudaras a atender una poblacion de 353.553, ciudadanos de 16
localidades {Alcala de Guadaira, Arahal, Las Cabezas de San Juan, Coripe, El
Coronil, El Cuervo, Dos Hermanas, Lebrija, Los Molares, Montellano, Moron de la
Frontera, Los Palacios y Villafranca, Paradas, Pruna, Mairena del Alcor y Ef Viso
del Alcor), lo que supone el 19% de la poblacion de Sevilla y Provincia. Pese a
que el Hospital se halla localizado en la ciudad de Sevilla, no asiste la poblacion
de esta ciudad, sino de las localidades de su provincia anteriormente mencionada,

El Area Hospitalaria completa atiende anualmente 125.128 urgencias y
20.506 ingresos yrealiza 7042 intervenciones quirirgicas mayores con ingresos y
10052 en régimen de cirugia menor o cirugia mayor ambulatoria de todas las
especialidades. Nuestro Servicio realiza unas 1753 intervenciones en el Hospital
de Valme (812 programadas, 841 urgentes y el resto intervenciones ambulatorias

urgentes y electivas).



2. El Servicio De Cirugia General y del Aparato Digestivo

En 2006 se autoriza por parte del Servicio Andaluz de Salud la creacion
de una Unidad de Gestion Clinica de Enfermedades Digestivas. Su direccion se
encarga al Dr. Manuel Romero Gomez, especialista en Gastroenterologia. Se frata
de una Unidad de Funcionamiento en la que pariicipan todos los
gastroenterélogos (o digestivos) y cirujanos generales y del aparato digestivo del
Hospital. Desde Septiembre del 2014 e! Jefe de Servicio es ef Dr. Pablo Martinez
Garcia

En el momento actual la Unidad Docente de la Especialidad de Cirugia
General y del Aparato Digestivo cuenta con 19 Cirujanos, a los que hay que afiadir
1 cirujano liberado como Jefe de Estudio, una cirujana no adscrita a la unidad de
enfermedades digestivas sino a la unidad de mama (a cargo de ginecologia) y 3
Cirujanos que solo realizan guardias médicas en el Servicio, EI organigrama
actual de la Unidad de Gestion y del Servicio de Cirugia te lo detallamos en un
esquema

Estructura de Ja Unidad De Gestién Clinica de Enfermedades Digestivas Estructura del
Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo
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El Tutor de Residentes es el Dr. Pablo Parra Membrivas. EI Dr. Ramén Martin Gémez
trabaja en el Servicio a Media Jomada, habitualmente en el centro de especialidades de Dos
Hermanas, La Dra. Delgado Jiménez fue adscrila a la Unidad de Mama en el Servicio de
Ginecologia. Dr. Emilio Gordillo Urizal es Jefe de Estudios y esta liberado de su actividad en el
Servicio de Cirugia, La Dra. Ana Gomez Sotelo en el momento aclual sustiiuye a la Dra. Céceres
Fabrega en el equipo de cirugla colorrectal por enconirarse ésta de baja labaral. Ademas, de los
médicos de Plantilla, solo los doctores, José Cuaresma Ferrete, Gumersindo Recio Moyano,
Daniel Diaz Gémez, Virgilio Ruiz Luque, Octavio Mulet Zayas, Esther Caceres Fabrega, Dario
Martinez Baena y Carmen Martin Jiménez realizan guardias médicas. Ei resto de los cirujanos de
|a plantilla estan exentos de realizarlas por edad o prescripcion médica.

Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo del Hospital de Valme

Dr. Pablo Martinez Garcia

Jefe de Servicio

Cirugia Colon, Recto y Ano (Seccion A)

Dr. Octavio Mulet Zayas
r. Ramén Galnares Barro
i José Cuaresma Ferrete
a. Pilar Sevilla Molina
j

Ester Caceres Fabrega

Cirugta Endocrina (Seccion B)




Dr. Diego Gémez Rubio (Jefe de Seccidn)
Dx. Gumersindo
Recio Moyano

Dr. Luis Moles Morenilla

Cirugia Esofago, Estomago, Intestino Delgado, Bazo y Retroperitoneo (Seccion C)

Dr. José Aguilar Lugue
Dr. Pablo Martinez Garcia

Dr. Virgilico Ruiz Lugue

Cirugla Hepato-bliar y Pancreatica

Dr. Pabkle Parra Membrives
Dr. Daniel Diaz

Gomez
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Cenlra Periférico de Especialidades de Dos Hermanas

Cirugia de Mama
Urgencias (Guardias)




Dra. Ana Goémez Sotelo

DR. Jesgiis Cafiete GOme:z

Dr. José& Lorente Herce

Jefaura de Estudios

Dr Emilio Gordillo Urizal

3. Infraestructura disponible de la
Unidad Docente de Cirugia General y del Aparato Digestivo

3.1 Planta de Hospitalizacion

La Unidad Médico-Quirtrgica de Enfermedades
del Aparato Digestivo se localiza en la segunda planta del Hospital de Valme. En el
ala derecha existen 36 camas dedicadas a Hospitalizacion y en el ala izquierda 35.
El Servicio de Cirugia dentro de la UMQEAD tiene asignadas 40 camas ocupando
el ala izquierda por completo y cinco camas de la segunda derecha como pacientes
ectopicos. El ala derecha por tanto es ocupado por los pacientes a cargo de los

digestologos y por algunos de cirugla

Los pacientes con patologia i I
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permanecen ingresados en planta
de ginecologia y no del Servicio de
Cirugia.

Finalmente, las 15 camas
adjudicadas a la Unidad de
Cirugia Mayor Ambulatoria en el
Hospital El Tomillar se utilizan
para cirugia en régimen de corta
estancia y permanecen en la
actualidad sin madificacidn

3.2 Quirofanos

Para las intervenciones disponemos de 2 quiréfanos diarios en el

Hospital de Valme (Quiréfano 4 y 5 en la 22 planta) ademas de los 1-2 quiréfanos

disponibles en el Hospital EI Tomillar para fa realizacién de CMA y Cirugia de
Corta Estancia.

La cirugla menor ambulatoria (en definitiva las pequefias intervenciones
con anestesia local) se realizan en el quiréfano ambulatorio de la primera planta
del Hospital de Valme.

El quiréfano de Urgencias es el quirdfanc 6 de la segunda planta donde,
el equipo de guardia realiza sus intervenciones.

La actividad quirdrgica se completa con la utilizacion del quirdfano 5 del
Hospital de Valme en Continuidad Asistencial (es como el SAS llama a la
prolongacion de la jornada laboral desde las 15:00 h a las 20:00) dos veces por
semanas: el martes y el miércoles. Las jornadas de tarde son obligatorias para los
adjuntos, pero no para los residentes si excluimos las de fas guardias)

3.3 Consultas Externas
Los pacientes de la Especialidad son estudiados o revisados en las
Consultas Externas del Hospital de Valme situadas en la planta baja del centro.
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Se dispone de 2 madulos de consulta diarios. La distribucion es como sigue:

T
iivernes dtiinbililla)
Clrugia endoctina Cirugia Clrugia Endocrina Cirugia CirugiaHepato-Bilic-
Hepalo-Bilio- Colormrectat Pancrealica
Pancrealica {mediz consuila)
Cirugla Colorrectal Consulia de Ciruala Cirugia Cirugla General
oslomizados Esafago-Gastrica Colorrectal (Mzdia Consulla de
Residentas)

Asimismo se dispone de 4 consultas semanales en el Hospital "El
Tomillar' y de 12 madulos de consultas de los Centros Periféricos de
Especialidades adscritos de "Dos Hermanas”, “Alcala de Guadaira" y "Moran de la
Frontera".

3.4 Despachos, Sala de Sesiones y Biblioteca
El area de trabajo de la Unidad Docente se compone de:

s Un Despacho para el Jefe de Servicio que cuenta con una antesala para la
administrativa de Cirugia, localizado en la zona central de la 2% planta, junto al ala
izquierda cerca de los ascensores. Aqui es donde comenzara tu jomada diaria. La
administrativa de Cirugia, Paula, se encarga de todo el papeleo relacionado con el
Servicio. Aqui recogeras tus guardias, tu correspondencia y la planificacion de tu

actividad diaria.

Tres despachos médicos para los distintas unidades del Servicio. En el inicio de
ala izquierda se ubica el despacho del grupo de Cirugia Colorrectal. Este
despacho es ademés el empleado para las sesiones clinicas de cirugia y para los
cambios de guardia. Un despacho al final del ala izquierda de la segunda planta
que comparte la Unidad de Cirugia hepato-bilio-pancreatica y la Unidad de Cirugia
esofago-gastrica, Finalmente, un despacho al final de ala izquierda de la segunda
planta para la Unidad de Cirugia endocrina. En este despacho esta ubicada la
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cama para el descanso nocturno del residente durante las guardias.

Dos despachos en el Hospital del Tomillar para el Jefe de Seccidn y los cirujanos
adscritos a Cirugia Mayor Ambulatoria

Un saldn multiusos perteneciente a la USCED que se encuentra en el ala derecha
de la 27 planta donde se realizan parte de las sesiones clinicas (sobre tado las
multitudinarias y que afectan a Digestologos y Cirujanos)

No existen ofros espacios propios para la actividad docente si bien
existen salas en el Hospital, como el Salén de Actos y otros de menor aforo que
pueden ser utilizados para actividades cientificas y docentes siempre y cuando se
reserven con anterioridad

El Centro Hospitalario cuenta asimismo con una Biblioteca situada en la
10 planta que ofrece los servicios de informacion bibliografica, blsqueda
bibliografica, consulta a bases de datos, folo-documentacion, prestamo y
formacion en blsqueda bibliografica.

3.5 Equipamiento QuirGrgico
El'equipamiento del que dispone el Servicio de Cirugia incluye:

A. En el Hospital de Vaime

e Tres torres de Laparoscopia, dos de ellas de alta definicion de Striker y
una de Wolf

e 2 Bisturi Arménico Ultracision (Ethicon) con posibilidad de uso abierto y
laparoscopico

e 2Coledocoscopios de 2.8mm y 5mm. Existe posibilidad de conexion a
camara y monitor

» FEcografo de frecuencia variable (5 a 8 MHz) con sonda para ecografia
intaoperatoria hepatica y de partes blandas o cervical (Toshiba)

» Bisturf ultrasénico tipo CUSA para cirugia hepética

« Bisturi Ligasure (Covidien)

» Arco en C para colangiografia y radioscopia en general
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B. En el Hospital "El Tomillar”

e 3 Torres de Laparoscopia (Wolf y Storz y una Striker)
s Coledocoscopio (Olympus) de 2.8 mm

e Arco en C para colangiografia

o Bisturi ultrasonica Ultracision (Ethicon)

En ambos centros existe disponibilidad de suturas mecanicas para
sutura (EEA), sutura lineal con corte medial (GIA), para sutura lineal {T.A.} de
cabezal fijo y basculante, asi como endograpadoras para cirugia laparoscopica
tipo endo-GlA con cabezal fijo y basculante.

3.6 Equipamiento Docente

La Unidad Docente cuenta con una sala de sesiones, donde todas las

mafanas a las 8 a.m. tienen lugar las sesiones clinicas del Servicio, Esta sala es

a la vez despacho de cirugia digestiva del equipo de cirugia colorrectal y estar de

la guardia localizada y se ubica en el inicio del ala izquierda de [a 2° planta del

Hospital de Valme, También existe un salén multiusos del ala derecha de la
segunda planta para las reuniones conjuntas con la parte digestiva de la Unidad

La sala de sesiones cuenta con un negatoscopio, una pizarra tipo veleda
y una pantalla para proyecciones. Asimismo se dispone de un caidn de video
instalado en el techo, conectable a cualquier ordenador portétil o terminal del
hospital. El salén multiusos posee una pantalla tactil y un caiion de video.

El equipamiento informatico de la Unidad Docente consiste en 6
ordenadores fijos distribuidos en tres despachos, conectados & una impresora que
actiian como terminales del ordenador central del hospital y que se sitlan en la
segunda planta. La historia clinica estd completamente informatizada no
existiendo por ello historia en papel. En el momento actual tanto las historias
clinicas de urgencia, las anamnesis hospitalarias, las evoluciones clinicas, los
informes de alta, las analiticas y pruebas de imagen (de los hospitales del SAS y
centros concertados), las endoscopias asi como los estudios de anatomia
patologica pueden introducirse y consultarse en la red. Las historias anfiguas aun
en formato papel se estan digitalizando y por fanto también pueden consultarse
por via informéatica en cualguier terminal. Las imagenes radioldgicas son visibles
desde cualquier despacho y pueden ser procesadas, analizadas y comparadas.
La prescripcion en nuestro hospital, tanto la de los pacientes ingresados como la
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de los pacientes al alta, es electrdnica. Nada mas incorporarse el residente a su
plaza necesitard una clave informéatica para poder acceder; a) Diraya urgencias
(para realizar y consultar historias en urgencias), B) a la Estacion Clinica {donde
podré realizar y consultar las historias clinicas de los pacientes ingresados, leer y
escribir evoluciones de los pacientes ingresados, consultar constantes y
mediciones por parte de enfermeria, cumplimentar la hoja operatoria y hacer
informes de alta, consultar analiticas, pruebas de imagen, endoscopias y biopsias,
citar a pacientes a consultas externas, y realizar prescripciones al alta), y C)
Programa Dominion de prescripcion farmacéutica para pacientes ingresados.

Estos ordenadores permiten asimismo el uso de procesadores de texto,
programas para crear presentaciones (PowerPoint) y fa conexién a Internet con
fines cientificos. En la sala de sesiones y el despacho de cirugia hepatobiliar
existen dos terminales con el programa estadistico spss para la cumplimentacion
de bases de datos de pacientes y su analisis estadistico. Existen también
ordenadores en cada planta del hospital y despacho médico a modo de terminal
para ser utilizados de idéntica manera.

3.7 Revistas Cientificas disponibles

El Hospital Universitario de Valme esta conectado a la Biblioteca Virtual

Sistema Sanitario Publico de Andalucia por lo que se tiene acceso a todas las

revistas a texto completo desde cualquier terminal informatico del centro. Ademas,

la biblioteca del hospital esta suscrita a algunas revistas tanto en formato

electrénico como formato papel, y obtiene el acceso a otras revistas mediante

préstamo inter-bibliotecario 0 a través de la base de datos de la Universidad de

Sevilla al ser un Hospital universitario. Las revistas principales de la Especialidad
{aunque hay otras muchas) a las que se tiene acceso son:

< American Joumal of Surgery +» Diseases of the Colon and Rectum
«+ Annals of Surgery % Journal of Trauma

*» Archives of Surgery « Surgery

«» British Journal of Surgery + WorldJournal of Surgery

<+ Cirugia Espafiola ++ Journal of the American Coilege of
“+ CurrentSurgery Surgeons

%+ Gastroenterology
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Las mayorfa de las revistas pueden ser consultadas a texto completo
desde casa a través de [a pagina de la biblioteca previa alta y obtencion de clave
o bien a través de la pagina de la biblioteca virtual del sistema sanitario plblico de
Andalucia, Cuando un articulo no esté disponible puede solicitarse a través de la
pagina de la biblioteca virtual.

Ademas de las revistas mencionadas es posible acceder desde el
Hospital a las siguientes Bases de Datos:

Web Of Knowledge
Evidencia Clinica
Cochrane

Embase

Indice Médico
Medline
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Para cualquier duda ponte en contacto con Pilar |zquierdo, nuestra bibliotecaria
que estara encantada de ayudarte a encontrar lo que buscas.

3.8 Disponibilidad de Pruebas Diagnosticas y Medios Terapéuticos No Quirlirgicos
La disponibilidad de pruebas diagnésticas del centro s |a siguiente:

A. Disponibles en el propio centro
Unidad de Diagndstico por imagen situada en la planta baja del Hospital que
incluye:

C

C
o}
(@]

O

O 0O 0O

2 TAC helicoidal multicorte 16 hélices

TAC helicoidal multicorte de 64 hélices

Resonancia Magnética

Ecografia convencional y con contraste {disponible en el area de
radiodiagnastico y en la propia UGCED

Ecografia Doppler (Disponible en el area de radiodiagnostico y en [a
propia UDGED)

Elastimetria(Disponible en infecciosos)

Pruebas baritadas digestivas (transitos, enemas opacos, EGD...)
Mamografias

Angio-radiologia: existe la posibilidad de realizacion de arteriografias
periféricas en el area de radiodiagnostico del Hospital. Las arferiografias
de los vasos abdominales son realizadas previa interconsulta por el
Servicio de Cirugia Vascular

Colocacion de catéteres de drenaje o derivativos percutaneos: el drenaje
de abscesos abdominales y la colocacion de catéteres derivativos biliares
es posible en el Servicio de radiodiagnostico mediante control TAC, ECO
o radioscopia

Medicion de presiones portales (por el Servicio de Cirugia Vascular)

Ofras pruebas de radiclogia no digestiva {urografias, arteriografias...)
Colonoscopia virtual

Unidad de Endoscopia Digestiva (situada en la primera planta del Hospital que
incluye:

Endoscopia alta (gastroscopia, duodenoscopia)

Recto-sigmoidoscopia y colonoscopia total

Colangio-Pancreatografia Endoscopica Retrégrada (CPRE) realizada en
la sala de procedimientos invasivos de UCI o bien en el Servicio de



Radiodiagnostico. No existe disponibilidad de la prueba para urgencias.
o Ecoendoscopia con posibilidad de puncion-biopsia. Realizada en la misma
sala

B. Disponibles en centros de referencia
o  Tomografia por emisién de positranes (PET) (previa solicitud justificada
en el HUV Racio)(Actualmente TAC-PET)
Gammagrafia (previa solicitud justificada en el HUV Rocio)
Radioterapia (previa solicitud justificada en el HUVRocio)




4. Cartera de Servicios Quirtrgica
A continuacion todas |as intervencicones que se realizan en el Servicio

Cirugia Esofago-gastrica:
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era Gas
Cen hemorragia / Con perforacian
Ulcera Duodenal Aguda
Con Hemarragia / Con Perforacion

Estenosis pildrica
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Gastrect

Vagotomla Troncul rma! ¥
reconstruccion
Vagolomia Troncular + Piloroplastia

Cierre Simple (abierto y laparoscopica)

Hernia de Hizlo esofagico
Reflujo gastroesofagico

Esofagitis

Cierre de Pilares + FunduplicaiuraToupet, Nissen
(Via abierta y laparoscopica)

Ulcera esofagica

Sulura desgarro, herida esofago

Perforacian esofago Plastias de Thal/ Desconexion esofagica
Achalasia Miotomia Héller
Diverticulo de Zenker Diverticulectornia + miclomta del Cricofaringeo

Patologla esplénica {neoplésica)
PTl{y otras enfermedades hematologicas)

Traumatismo de bazo

Esplenectomia Parcial

Espleneciomia total (Abiera y laparoscopica)

ieoplasia esofagica

{Cervical / foracico /Abdominal)

Esofaguectomiatranshiatal
Esofaguectomialvor-Lewis { Akiyamal MeKewn
{via foracica-tambien por toracoscopia}
Recensiruccitn con gastroplastia / coloplastia

Neopiasia Gastrica
(Cardias, pilorica , antropilérica, fundus, cuerpa)

Gasiractomia subtotal /lotal +Linfadensctomia D2
Gastroenteroanastomasis
Gastrostomla (ablerta y iaparoscopica)

Yeyunostomia

Enfermadad de Crohn da Intestino delgado/gruese
i
r

Reseccién intestinal segmeniaria mltiple
Colectomias
Estructuroplastias

Tumares intestino defgado {Ducdeno / Yeyuno / lleon)
u

Enterotomia
Reseccidn intestinal segmentaria mdHiple

Sumores retraperitonaales malignas
IT. relroperitoneales de evalucian incierla

La técnica depende de los hallazgos
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Cirugia Colorrectal
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Fisura de Ano

Esfinterotomia Lateral Interna

Fistulas Perianales

Fistulotormia /Fistulectomia
Sedales /Colgajos de avance

Diverticulosis colon sin hematragia
Diveriiculitis calor: sin hemorragia

Sigmoidectomia y otras colectomias segin

exiension de Jz afeccion

Calitis Ulcerosa

Colitis Ulgerosa (Pancalitis)
laocolitis Uicerativa
Enterocalitis Ulcerativa

Proctosigmoiditis ulcerativa

Pancoleclomia +

llzostemia temporal { Anastomosis ileorectal
Proctocolectomia +

sg0stomia permanante / Reservorio fleoanal

Cierre ilecstomia f colostomia

=

_—

Enfermedad de Crohn colon /reclo/Ano

Pancolectomia + Anastomosis ilearectal +
llegstemia temporal / lieocequectornia

{Caletiomias segmeniarias

Prolapso rectal

Raclopexia Abdominal y parineal

Poliposis Familiar,
Neoplasia benigna de colon

Proctocolectomia +
llaostomia permanente { Reservario llecnal

Panceleclomia + Anastomosis ileorectal

Neoplasia de ciego /Apéndice
Neoplasis de Colon derecho

Hemicalectomia Derecha (ablertz y laparoscapica)

Neoplasia de ngulo Hepatico
Neoplasis de Colan Transverso

Hemicclectomia Derecha Ampliada
Colectomia Transversa
llectransversostomia

{abierta y laparoscopica)

Neoplasia de Calan |zquiardo

Hemicoleclamia zquierda / Subtotal

(ablerta y laparoscopica)

Neoplasia dz Sigma

Neoplasia de Recto /recio sigma
Neaplasia de Rectosigma
Neaplasia de Canal Anal

Sigmaidectomia {abierta y laparoscopica)
Reseccion Anlerior {con o sin colostomia)
Amputacion Abdominoperineal

Reseteién Local

{abieria y laparoscapica)

Volvulo de Colon

Cecopexia /Colopexia /Sigmoidectomia

Hernia Paracolostornia

Reparacitn H. Paracoiostarmia

Confeccion de eslomas derivativas

lleosiomialcecostomialcolostomia

(Tipo cafion escepeta, Abcarlan...)

Ingresa para Cierre Colostomta

Cierre Colostomia

Matastasis Hepalicas

Hepatectomia no reglada (Equipo HPB)




Cirugia Hepato-Bilio-Pancreética

Colecistitis aguda alitiasica
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Colecistact umia Lapamscmca y abieria
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Colangiograflaintraoperatoria (abiera y laparoscapica)

Colecistocolédacalitiasis
Sin Colecistitis
Con Cofecistitis aguda
Con Colangitis
Estenosis de Calédoco(sind. Mirizzi)

Exploracian de 1a via biliar y colédocoliiotomia
(abierta y laparoscdpica)

Colédocolitatomia + calédocodundencstomia
Coledocalitotomia + Papilotornia

y/o esfinteroplastiairansducdenal
Coledocalitotomla + hepaticoyayunasiomia

Neoplasias de la vesicula biliar

Colecistectomia ampliada a lecho hepética
(seg. IVb y V +linfadenectomia hilio hepatico)

Neoplasias malignas de la Via Biliar
exlrahepatica / hiliar / intrzhepatica

Exérasis +Derivacion biliodigestiva (hepaticayeyunostomla)
Duodsnopancrealactomia cefalica ‘
Hepateciomia mayor (der fizq / ampliadas)
Seccionectomias

Derivacian biliodigestiva sin exéresis del fumor

Neoplasia ampular y periampular

Duodenopancreateciomia cefalica

Pancreatitis aguda necrdtica

Pancreateclom(a parcial /Necrosectomias
(abiertas y laparoscapicas)

Pancreatitis cronica

Pancreatectomia distal (abierla y laparoscapica)
Duodenopancreatectoma cefélica
Esplacnicectemiaquirigica
Pancreatoyeyunostomia

Pseudoquiste pancredtico

Quistogastrostemia /Quistoyeyunostomia
Excision lesion pancredtica

Neoplasias de pancreas de Cabeza / Cuerpo /
Cala
Neaplasias quisticas de pancreas

Duodenopancreateciomia cefalica
{con y sin reseccion poral)
Pancreatectomia total

Pancreatactomlacarporocaudal (abierta y laparoscopica)

Enfermedades médicas hepélicas

Biopsia hepatica (abierta y |aparoscopica)

Quistes hepéticos simples

Fenestracidn laparoscopica

Quistes hidatidicos hepaticos

Quistoperiquistectomia tetal / parcial

Neoplasias Hepéaticas primitivas benignas y
malignas

Neoplasias de los conductos billares
inirahepaticos

Metastasis Hepaticas

Hepatectemias mayares (der / izq /fampliads)

Secclonectomias (latizq/ medial izq / post der / ant der)
Reseccion guiada por segmentos (seg |, Il, 1), Va, Vb, ¥, VI,
VI, I

Hepatactomia par laparoscopia




Cirugia Endocrina
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Quiste Branquizt Fistula Branquial

Exéresis del quiste /Fistulectomia

Neaplasia glandulas salivares

i Slalolitiasis

Submaxilar Submaxilectomla
Parotidz Parotidectomia Parcial /total
{Sialoadenitis Sialozdenectomia

Sialoadenolitotomia

r Adenopatias Cuello faxilarfinguinal

Exéresis-biopsia adenopatia

uTiroidilis Aguda f Subaguda { Crdnica

Tiroidectomia subtotal / Tircidectomia total

GN('Jdulo tiroideo Benigno

Hemitiraidectomia / Tiroideciomia total

“Bogio Uninodular / Multinodular

Hemitiroidectomia /Tiroideclomla subtotal o total

L
"Enf, De Graves Bassedow

Tiroldectomia Tolal / Subtotal / Subasternal

aNenplasias de Tiroides

Tiroidectomia Tatal
(con o sin Vaciamiento ganglionar de cuella)

FHiperparatiroidismo
nAdenoma / Hiperplasia /Neoplasia

Paratiroidectomia selectiva o subtotal

Tumor suprarrenal benigno / maligna
S. Cushing /Conn / Adisson
Feocromocitoma

Suprarrenalectomia total Unilateral /bilateral
Suprarrenalectomia parcial

Cirugla de la Mama (En la Unidad de Mama)
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Fibroadenoma da mama
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Displasia mamaria benigna

MastopatiaFibroguistica
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Exéresis

Nadulo mama no palpable

Exéresis abierta o guiada por arpdn perculanea

Ginecomastia

Masteciomia subcutanea

Neoplasia de mama

Neoplasia mama Varen

Maslectomia simpie
Tumarectomia-+Vaciamiento Axilar
Cuadrantectomia + Vaciamiento axilar
Linfadenectomia Simple /radical
Mastectomia tipo Madden / Patey / Halsted

Ganglio centinela (con linfazurin y radioisatopo)




Cirugia Mayor Ambulateria
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Palipos vesiculares
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Colemstec[omia Laparoscoplca lablerla

Colanglografiaintraoperatoria

Eveniraciones
Eventraciones postlaparotomicas

Eventroplastia abierta Rives /Chevrel
Eventroplastia laparoscdpica

Hernia inguinal no incarcerada ni estrangulada directa
e indirecia

- Unilateral y Bilateral

- Primaria y recidivada

Hernioplastias con prétesis
Lichtenstein / Rutkow-Robbins / PHS system / Stoppa

H.Crural ne incarcerada ni estrangulada
-Unilateral y Bilateral

- Primaria y recidivada

Hernioplastia con pritesis

Hernia Umbilical
Hernia Umbilical incarcerada

Hernia epigastrica, Spiegel

Henioplastia umbilical con protesis
Hermicrafia sin protesis
Hernioplastiaepigastrica con protesis

Lipomas
Turmores benignos parles blandas

Tumores benignos piel

Exéresis
Exéresis Lipoma

Exeresis tumor benigno

Cirugia Urgente y Comun no especifica de qrupo:

da

i
Apendlcms Ag

Rotura Feficular {Graaf) Hematema

Dolor Abdominal Inespecifico

Laparascopia exploradora

Abdomen Agudo

Traumatolégico

Obsteuctivo

Perforacién viscera hueca
Vascular {lsquemia Mesenterica

Inflamatorio (Ferionitis de cualquier arigen)

Laparotomia / Laparoscopia Exploradora. La técnica
dependera de los hallazgos

Colecistitis Aguda

Colangilis

Colecistectomta Abierta flaparoscopica
Colangiograflaintraoperatoria
Drenaje biliar /coledocolitotornia

Hernias incarceradas y/o estranguladas

Herrloplastias con prifesis




-I-H. Inguinal ferural / Spiegel /Umbilical
_Eventracienes
e

Hernias internas /bridas

CAhsceso Parianat {Fistula de ano

Drenaje ! Fistulectomia / Fistulatomia fsedales

TAbscesos paries blandas
i Infeccian Herida quirirgica

Drenaje Absceso
Drenaje Pared Abdominal { Exiraperitoneal)

Quiste Pilonidal (Con y sin Absceso)

Exérasis Quisie /Incisién Quiste

aU.Géstrica o duodenal Perforada

]

Cierra Simple u. Gastrico

V. Troncular +Piloraplasiia

Gastractonia parcial { B-l1)

Técnicas Laparoscopicas Disponibles en el Centro:
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Culemstectomla Laparoscapica
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Colangiografia laparoscopica

i

Caledocolitiasis

¢  Coledocolifotomiatranscoledociana

Coledocolitotomiatranscistica

Quista hepatico

Fenesiracion laparoscopica

Enf. Hepaticas médicas

Biopsia hepatica laparoscopica

Apendicitis aguda

Apeandiceciomia |aparoscapica

Abdomen agudo

Laparascopia Exploradora

Qclusion por bridas

Seccion bridas par laparoscopia

Eventracién

Eveniraplastia por laparoscopia

Patologia espiénica

Esplenactorniz laparoscopica

Reflujo gastro-esofagica / hernia hiato

Nissen y Toupetlaparoscopico

Achalasia

Cardiomiotomia de Heller

Obstruccion esofagica irreversibie

Gastrostomia [aparoscopica

Cancer de colon y patglcgia inflamatoria del colon

Colectomia y RAB laparoscopica

Neoplasias pancrezticas distales

Pancreateclomiacorporo-catdal

Ulcara gastraduodenal perfarada

Cierre simple

Tumares suprarenales

Suprarrenalectomia laparoscopica




En resumen, la cartera de servicio quirlirgica de la Unidad Docente
incluye précticamente todos os procedimientos que abarca la especialidad a
excepcion del trasplante hepatico (cuyo déficit se cubre mediante la realizacion
voluntaria de guardias de trasplante en el Hospital Universitario Virgen del Rocio
por parte del R) y de |a cirugia bariétrica cuyo aprendizaje es opcional. En cuanto
a los procedimientos laparoscopicos basicos y avanzados podemos decir que su
introduccion en el Hospital es plena.

5. Cartera de Servicios del Area Hospitalaria Virgen De Valme
El Area Hospitalaria cuenta con un total de  Servicios o Unidades
Asistenciales que se distribuyen de la forma siguiente:

A, Blogue quirlrgico
s Cirugia general y del Aparalo Digestivo
{en la Unidad de Gestion meédico quinirgica de enfermedades digeslivas)
@ Cirugia Vascular {en la UGC de Cirugia Vacsular)
o Ginecologia y Ohstetriciaen 1z UGC de Obstetricia y Ginecologia)
L Urologia {en Iz UGC de vrologia)
» Oftalmologia (enla UGC de Oftaimalogia)
» Otorrinolaringologia (gn la UGC de ORL}
» Traumatologia y Cirugia Ortopédica (en 2 UGG de cirugia ortopedica y fraumatolagla)

B. Bloque médico
o Cardiologia (en la UBC de Aparato Circulatario)
o Cuidados Criticos (UC|) {en la UGC da cuidados eriticos y urgencias)
s Digestivo (Enla UGE de Enfermedades Digestivas)
. Endocrinologia (en fa UGC de endocrinalogia y nutrician)
. Hematologia {en la UGC de Hemate-cncologia y Anatomia Patologica)
¢ Unidad de InfeCCiOSOS(En la UGC enfermedades infeccicsas y micrablologia)
« Medicina Interna - Unidad de Continuidad Asistencial
(En la UGC de Medicina intema y confinuidad asistencial)
. Neumologia {en la UGG de neunologia)
» Neurologia (en la UGE de neurologla)
e Pediatria / Neonatologia (enta UG de Pediatriz y neonatologia)
¢ Psiquiatria (enla UGC de Satud Mental)
. Reumatolog ia (en la UGC de Reumatologla y aparato loccomotor)




o Oncologia {en |z UGC de Hemato-oncolagia y Anatomia Patologica)
° Dermatologia (en la UGG de Dermatolcgla)

C. Servicios de Apoyo
e Anatomia Patolégica {en la UGC de Hemato-oncelogia y Anatomia Palolbglca)
e Anestesiologta y reanimacion (enla USC de Blogue quirimico)
o Farmacia Hospitalaria (en ia UGG de Farmaciz)
e Laboratorio de Bioquimica {en la UGG de Labaraorics clinicos)

e Laboratoric de Hematologia (en 12 UGE de Hemate-oncclegia y AP)
e Laboratorio de Microbiologia {En la UGC da enfenmedades infecciosas y micrabiclogla)

e Medicina preventiva(en la UGC de Salud publica, prevencion y promocian de la szlud)

o Radiodiagndstico (enla USC de Radicdiagnéstico)

o U rgencias {en la UGC de cuidados crilicos y urgencias)

Las especialidades marcadas en verde son aquellas por las que el
residente rotara en nuestro Hospital. Los Servicios no disponibles en nuestro centro
y que por tanto exigen un rotatorio externo son:

o Cirugia Plastica (rotatorio previsto en el Hospital Universitario Virgen del
Rocio)

o Cirugla Pediatrica: (rotatorio previsto en el Hospital Universitario Virgen del
Rocio en Sevilla)

e Cirugla Toracica (rotatorio previsto en el Hospital Universitario Virgen del
Rocio o el Hospital Universitario Reina Sofia en Cérdoba)

o Durante el cuarto afio de residencia se permitiran rotatorios en centros de
especial relevancia o interés, incluido en los centros extranjeros si se
consideran adecuados para la formacion del residente.




6. Programa Formativo Oficial del Especialista

Fui nombrado como tutar el 12 de Junio del 2008, y renovado en Junio
de 2011, por lo que estoy en mi segunda etapa como tutor. Se muestran a
continuacion las lineas basicas del proyecto docente que se ha puesto en marcha
adaptandolo al programa oficial del Especialista en Cirugia General y del Aparato
Digestivo que puedes encontrar en la siguiente pagina web del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. De este programa ha salido este itinerario,
adaptandose a las peculiaridades de nuestro centro hospitalario,

hitp://iwww.msssi.qob.es/profesionales/formacion/quiaFormacion.htm

6.1 Definicion de la especialidad y campo de accién

La cirugia general atiende los prablemas quirirgicos que corresponden en
primer lugar & su ambito primario, efectuando su anélisis clinico y procurando una
solucién clinica o tecnica, médica o quirdrgica, El ambito primario de actuacion del
cirujano general de clasifica con criterios anatomicos, considerandose que los
problemas quirlrgicos que le incumben son todos aguellos que afectan a aparato
digestivo, sistema endacrino, mama, abdomen y su contenido, cabeza y cuello,
piel y partes blandas, De forma secundaria corresponde al cirujano general la
asistencia, estudio y planteamiento de soluciones, hasta un cierto nivel de
complejidad, de los problemas quirdrgicos que competen a ofras especialidades
quirtrgicas (cirugia vascular, cirugfa torécica, urologia, neurocirugia...) cuando el
centro en que el cirujano se encuentra no dispone de dichas especialidades, y
hasta que el paciente pueda ser derivado a un centro hospitalario adecuado,

6.2 Objetivos generales de la formacion del residente

El objetivo final del programa de formacion es la consecucion de un
optimo entrenamiento de un cirujano general con capacidad para cumplir de
manera competente y responsable sus funciones dentro de su campo definido de
actuacion. Se pretende que la formacidn del cirujano permita solucionar
problemas quirtrgicos electivos y urgentes adecuados a su medio, en el &mbito de
un hospital comarcal. Se escapa de la formacion especializada el lograr la super-
especializacidn propia de algunas secciones de hospitales de tercer nivel de
ambitos muy particulares de la cirugia general y digestiva {como por ejemplo el



trasplante de drganos) aunque si debe lograrse la adquisicion de una base solida
afin en estos campos que permita al especialista continuar su formacion mas alla
de la obtencion del titulo de Especialista en Cirugia General y del Aparato
Digestivo. La formacion complementaria de alguna de estas areas de especial
interés, de acuerdo con el interés personal, y las circunstancias propias de cada
hospital,

6.3 Contenidos formativos especificos

La formacion especializada de la especialidad ha de contar con un
programa teérico y también eminentemente practico que en nuestra especialidad
adquiere una especial relevancia. Tanto para el programa tedrico como préctico
sera misian de los miembros del Servicio de Cirugla y especialmente del Tutor la
de facilitar, organizar, apoyar y estimular la adquisicion de dichos conocimientos,
sirviendo de gula para el residente en formacion. La formacion debe ser
asistencial, docente e investigadora .

EY residente debera dedicar un 10% del horario semanal al aprendizaje de
un programa tedrico. Ira completando el conocimiento de dicho programa tecrico a
lo largo de los 5 afios de formacion, distribuyendo sus contenidos en dificultad
gradualmente creciente. La adquisicion de los conocimientos tedricos se realizara
mediante el estudio privado, el aprendizaje a través de sesiones clinicas tematicas
y la asistencia a cursos especificos. Se le aconsejara la bibliografia adecuada. A
modo de guia, los contenidos tedricos que se consideran adecuados para un
residente de Cirugia General y del Aparato Digestivo son los siguientes:

A. Aspsctos generales

Agresion quirirgica y/o traumética y cicatrizacion de los tejidos

Técnicas de sutura y anudado

Anatomia quirGrgica topografica

Instrumental quirlirgico

Tecnologia aplicada a la cirugia: conocimiento de electrocauterio, bisturi

ultrasonico, radioscopia, Ligasure, CUSA

o Ecograffa para el cirujano. Interpretacion de los estudios de imagen mas
comunes en cirugia general y digestiva (ECO, TAC, RMN, CRMN, ERCP,
pruebas baritadas digestivas, gammagrafia, PET)

o Manejo del paciente critico: estabilizacion de paciente critico. Maniobras
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de RCP basica y avanzada, drogas vasoactiva

Manejo de la homeostasis: equilibrio hidroelectralitico y equilibrio acido-
base

Lesiones de piel, anejos y partes blandas y su tratamiento quirdrgico.
Alternativas médicas mas comunes

Conocimientos basicos anatomo-patoldgicos: tipos de neoplasias, toma
de biopsias, procesamiento basico de piezas quirlrgicas

Oncologia quirdrgica: biologia y marcadores tumorales

Cirugia del paciente inmunodeprimido

Trastornos de |a sangre y hemostasia en cirugia

Infeccion quirlrgica y eleccion de antibiticos

Preparacion del paciente para la cirugia en la consulta, en la sala yenel
quirofano

Principios de Anestesia. Técnicas mas frecuentes, Anestésicos locales
Control de las enfermedades médicas mas comunes del paciente
quirdrgico: insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, diabetes mellitas,
insuficiencia respiratoria, crisis hipertensiva.

Cirugia laparoscépica: Principios fisicos. Estructura y funcionamiento de
la torre de laparoscopia. Técnica de neumoperitoneo. Fisiopatologia del
neumoperitoneo

Medicina legal y cirugia: documentos medico legales en cirugia.
Certificado  de - defuncion. Hoja operatoria. Informes  clinicos.
Consentimigntos infermados

Metodologia basica de la investigacion

Lectura critica de la literatura cientifica

Busquedas biblograficas

Gestion clinica en cirugia

Conceptos quirirgicos propios de ofras especialidades quirtirgicas:

o}

Cirugia torécica: Anatomia quirargica de la cavidad toracica. Pruebas de
imagen en cirugia forécica. Patologia de la pared torécica, pleura pulmon
y mediastino para el cirujano general. (Especialmente: traumatismos
toracicos, empiema pleural, neumotdrax espontineo).Técnicas de
toracotomia y esternotomfa.

Cirugia pediatrica: Exploracion quirtrgica del recién nacido. Manejo del
nifio con malformaciones congénitas. Abdomen agudo del lactante.
Hernias de pared en edad pediatrica. Invaginacién intestinal. Abdomen
agudo en la segunda infancia. Apendicitis aguda. Diverticulo de Meckel.



Estrefimiento de causa quirirgica Torsion testicular. Trastornos
hidroelectroliticos en el nifio. Intervenciones mas frecuentes en edad
pediatrica.

Cirugia vascular: Anatomia quirlrgica topogréfica, Técnicas de acceso y
manejo de los grandes vasos. Principios de sutura vascular. Anastomosis
vasculares. Conocimiento basico de la farmacoterapia vascular
(anticoagulacion, antiagregacion, fibrinolisis, sustancias vasoactivas).
Isquemia aguda y cronica. Insuficiencia venosa cronica. Trombosis
venosas: prevencion y tratamiento. Conceptos basicos sobre el uso de
injertos y protesis vasculares. Cirugia exerética por isquemia de
extremidades inferiores.

Cirugia uroldgica: Anatomia quirdrgica uroldgica. Semiologia y clinica de
las enfermedades urolbgicas mas comunes, Técnicas de acceso
quirirgico al sistema urinario. Sepsis de origen uroldgico. Traumatismos
urologicos. Retenciones urinarias, Hematurias, Patologia {esticular
urgente. Cirugia del suelo pélvico,

Cirugia plastica: Quemaduras. Técnicas para la elaboracion de colgajos e
injertos.

Cirugia de pared abdominal y diafragma: Materiales protesicos en la
reparacion de las hernias de pared. Técnicas de exploracién y técnicas de
imagen de las hemias de pared abdominal. Hernias diafragmaticas.
Hernias inguinocrurales: reparaciones de Bassini, MacVay, Lichtenstein y
" Rutkow-Robbins. Reparacion de hernia crural. Hernias umbilicales v
supraumbilicales. Hemias de Spiegel. Hernias incisionales : Tecnicas de
Rives, Chevrel y reparacion laparoscopica.Otras hernias

Cirugia de endocrina, cabeza y cuello: Anatomia quirirgica de la cabeza
y cuello. Compartimento central. Triangulo anterior y posterior.
Traumatismos de la cara y del cuello. Patologia de las glandulas salivales.
Tumores del cuello. Adenopatias cervicales y sus origenes mas
frecuentes. Tiroides: Anatomia quirlrgica. Técnicas de exploracion e
imagen. Nédulo tiroideo y cirugfa, Bocio y su origen (Bocio multinodular,
Enfermedad de Graves). Tiroiditis. Cancer de tiroides. Hipertiroidismo e
hipotiroidismo. Manejo médico y quirlrgico de las urgencias de arigen
troideo  (crisis tirotoxica, hematoma sofocante  postquirdrgico,
hipocalcemia e hipercalcemia). Paratiroides: Anatomia quirGrgica y
localizacion mas frecuente. Metabolismo del calcio y fosforo.
Farmacoterapia de la hips e hipercalcemia. Técnicas de localizacion
paratifoidea. Hiperparatiroidismo primario, secundario y ferciario.



Glandulas suprarrenales. Anatomia quirirgica de las glandulas
suprarrenales. Tecnicas de imagen. Fisiologia de la secrecién suprarrenal
(hormonas  estercideas y  catecolaminas).  Hipercortisolismo.
Hiperaldosteronismo. Feocromocitomas. Paragangliomas. Incidentalomas.
Urgencias médicas de origen suprarrenal: crisis adisoniana., Manejo
hidroelectrolitico de los pacientes con insuficiencia o exceso de secrecion
corticoidea, Sindromes MEN tipo |, tipo [IA y IIB. Genética en la cirugia
endocrina.

Cirugia de la mama: Anatomia quirtrgica de la mama. Distribucion de las
cadenas linfiticas. Técnicas de exploracion y de imagen (senografia,
ecografia, RMN). Patologia benigna de la mama: ginecomastia. Aplasia.
Mamas ectopicas y politelia. Telorrea. Mastodinia.  Trastornos del
desarrollo e involucién de la mama (fibroadenomas, phillodes,quistes
mamarios, ~ adenosisesclerosante, ectasias  ductales, papilomas
intraductales). Patologia infecciosa e inflamatoria de la mama; mastitis y
abscesos mamarios, Manejo de las lesiones radiologicas no palpables.
Cancer de mama: Profilaxis, screening, diagnostico por imagen e
histoldgico y técnicas quirdrgicas, Oncologia del cancer de mama.
Reconstruccion de ta mama

Cirugia del tracto digestivo superior, Bazo y retroperitoneo: Eséfago:
Anatomia quirlrgica. Técnicas de imagen. Acceso quirlrgico. Diverticulo
de Zencker. Reflujo gastroesofagico y sus complicaciones. Esofagits.
Estenosis, ulceraciones, metaplasia y esofago de Barret. ERGE, hernia de
hiato y cirugfa: funduplicaturas abiertas y laparoscépicas. Cancer de
esofago y de cardias. Trastornos motores y traumatismos del eséfago.
Causticaciones  esofagicas.  Esfémago:  Anatomia  quirtirgica.
Vacularizacién y drenaje linfatico. Ulcera gastrointestinal y sus
complicaciones: sangrado, perforacion, estencsis y resistencia al
tratamiento  médico. Céancer gastrico: Diagnéstico, tipos y técnicas
quirdrgicas mas comunes. Duodeno e intestino delgado. Anatomia
quirirgica. Patologia médica y quirlrgica mas frecuente. Diverticulo de
Meckel. Enfermedad de Crohn. Adherencias intrabadominales. Tumores
del intestino delgado. Diverticulosis. Patologia isquémica mesentérica.
Traumatismos duodenales y mesentéricos. Bazo: Anatomia quirlrgica.
Traumatismos, e indicaciones para la esplenectomia. Tumores
retroperitoneales: Acceso quirlrgico al retroperitoneo. Hematomas
retroperitoneales.



o Cirugia Hepato-bilio-pancreatica: Higado: Anatomia quirtrgica del higado:
segmentacion hepatica, variantes anatomicas de la via biliar.
Vascularizacion hepética: arteria hepatica y vena porta. Drenaje
suprahepatico. Técnicas de imagen en cirugia hepatica: ECO, ECO
intraoperatoria, TAC, RMN, PET. Técnicas de acceso. Resecciones
hepaticas. Abscesos hepéticos. Traumatismos hepaticos. Tumores
primitivos hepéticos. Metastasis hepaticas: diagnostico y tratamiento.
Quistes hepaticos (biliares, simples e hidatidicos). Hipertension portal y
sus complicaciones. Trasplante hepatico. Vias biliares: Anatomia
quirirgica. Técnicas de imagen (ECO, CRMN, ERCP, CTH,
Coledocosopia). Colelitiasis. Coledocolitiasis: diagnéstico y diferentes
opciones quirdrgicas. latrogénica de la via biliar. Fistulas biliares externas
y estenosis de la via biliar, Colangitis aguda. Sepsis de origen biliar.
Neaplasias malignas de la via biliar (Colangiocarcinomaintrahepatico,
Klatskin, Cancer de vesicula, colangiocarcinoma distal). Quistes de 1a via
hiliar. Pancreas: Anatomia quirlrgica: Vascularizacion, drenaje linfatico y
relaciones. Malformaciones: pancreas anular y divisum. Pancreatitis
aguda y sus complicaciones: valoracion de la gravedad, técnicas de
imagen, manejo intensivo, indicaciones quirrgicas, pseudoquistes
pancreaticos. Pancrealitis cronica: diagnostico y opciones terapéuticas.
Cancer de cabeza de pancreas y periampular: técnicas de diagnostico,
indicaciones, opciones técnicas de cirugia curativa y paliativa. Cancer de
cuerpo y cola pancredtica. Neoplasias quisticas del pancreas. Tumores
endocrinos del pancreas. Traumatismos del pancreas. Transplante de

pancreas

o Cirugia Colorrectal: Anatomia quirirgica. Técnicas exploratorias del colon,
recto y ano; enema opaco, enema-TAC, colonoscopia y rectoscopia, RMN
pélvica, ecografia endoanal. Pélipos y poliposis del colon. Cancer de
colon y recto: diagndstico, secuencia adenoma-carcinoma, cancer de
colon hereditario {sindromes de Lynch y poliposis hereditarias}, técnicas
quirirgicas resectivas y cirugia local del cancer de recto. Diverticulosis y
diverticulitis. Enfermedades inflamatorias del colon: colitis ulcerosa vy
enfermedad de Crohn del colon. Lesiones isquémicas del colon: colitis
isquémica. Vélvulos y pseudoobstruccion del colon, Traumatismos del
colon. Patologia anal y perianal: abscesos y fistulas perianales. Fisuras
anales. Hemorroides. Prolapso rectal. Sinuspilonidal. Sinuspilonidal.
Traumatismos del ano. ETS y ano. VIH y patologia anal. Tumores del
canal anal.




o Cirugia de Urgencias (Grandes sindromes y patologias urgentes mas
frecuentes a atender por el residente): Hemorragia digestiva alta y baja,
Causticaciones. Valoracion del paciente con abdomen perforativo,
Atencién inicial al paciente traumatizado. Traumatismos abdominales.
Lesiones por arma blanca y arma de fuego. Obstruccion intestinal alta y
baja. Diverticulitis aguda. Colecistitis y colangitis aguda. Apendicitis
aguda. Peritonitis . lsquemia mesentérica

o Cirugia Bariatrica: indicaciones. Estudio preoperatorio y técnicas mas
frecuentes.

o Cirugia de los Transplantes: inmunclogia del trasplante. Indicaciones del
trasplante de higado y pancreas. Seleccion de donantes. Trasplante de
higado y pancreas: técnica quirirgica

El programa del residente de cirugia general y del aparato digestivo ha de
tener un componente practico muy amplio. El tutor seguira de cerca el progreso del
residente en la adquisicion de las diferentes destrezas quirtrgicas procurando |a
adquisicion de todas las técnicas fundamentales, pero programando el progreso en
la ensefianza de estas técnicas en funcion de las habilidades y capacidades que
vaya adquiriendo. Los procedimientos técnicos generales podra adquiririos en los
primeros afios de formacion, Las técnicas quirdrgicas especificas son clasificadas
seglin su grado de dificultad y seran distribuidas de forma progresiva a lo largo de la
residencia, La progresiva especializacion de la cirugia y la complejidad de diversas
técnicas hacen que no pueda pretenderse que el residente sea capaz de efectuar
coma primer cirujano todas las técnicas propuestas. Durante su aprendizaje debera
adquirir experiencia como cirujano en la mayoria de ellas y como ayudante en ofras,
creando una base s6lida que le permita en el futuro, segin sus preferencias y
posibilidades, especializarse en la realizacion de un determinado tipo de cirugia.
Las principales técnicas en las que el cirujano en formacion debe participar se
detallan a continuacion a modo de guia. En la mayoria de ellas el residente debera
adquirir experiencia como cirujano de forma obligatoria. En ofras, actuara en
principio como ayudante, pudiendo actuar como cirujano en funcién de sus
aptitudes:

A. Tecnicas gensrales
a) (Como cirujana)
o Limpieza quirdrgica y sutura de una herida, Cierre primario y terciario de
heridas. Retirada de suturas
o Drenaje de abscesos de partes blandas
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Exéresis de una pequefia tumoracion cutanea o subcutanea
Canalizacion de vias periféricas y centrales

Sondaje vesical

Colocacion de sondas nasogéstricas

Sondaje rectal

Colocacién de drenajes torécicos y toracocentesis.

Infiltracion anestesica

Intubacion orofragueal. Maniobras de RCP basicas y avanzadas
Manejo del instrumental quirtirgico abierto y laparoscopico
Biopsia ganglionar

l.aparctomia y su cierre

Toracotomia y su cierre

Laparoscopia y toracoscopia exploradora

Injertos de piel hendida. Colgajos basicos para la reparacion de defectos
miocutaneos.

Estabilizacién de fracturas

Técnicas de hemostasia

Fcografia abdominal e intracperatoria

B. Cirugia de la pared abdominal:
a) (Como cirujano}

Heriorrafia y hernioplastia umbilical y de hemias epigastricas o de
Spiegel

Hernioplastias de la region Inguinocrural: técnicas de Lichtenstein y
Rutkow-Robbins. Hernioplastia crural con y sin protesis. Bassini y MacVay
Eventroplastias mas frecuentes: Rives, Chevrel, Eventroplastia por
laparoscopia

C. Cirugia de tracto digestive superior
a) (Como cirujano):

Cirugla de la ulcera complicada: sutura de ulceras sangrantes. Sutura de
ulceras perforadas. Vagotomia troncular y piloroplastias (de Heinecke-
Mikulicz, Judd, Jabulay), antrectomias y reconstrucciones Billroth [ o 1.
Gastrectomias subtotales y totales (reconstrucciones B, Bll, BIll)
Linfadenectomias D2

Funduplicaturas de Nissen y Toupet (laparoscdpicas y/o abiertas)
Esplenectomias

Abordaje del retroperitoneo



o Resecciones intestinales de delgado

b) (como ayudante)

Q

Esofaguectomias, cardiomiotomias, gastroplastias de Thal, reparacion de
diverticulos de Zencker

D. Cirugia Hepato-hilio-pancreatica
a) {Como cirujano)

Colecistectomias laparoscopicas y abiertas

Colangiografia

Exploracion quirdrgica de la via biliar. Coledocotomias. Coledocoscopias.
Coledocolitotomia.  Coledocorrafias  sobre  tubo  de  Kehr.
Coledocoduodenostomia.  Hepaticoyeyunostomias. Esfinterotomias y
esfinteroplastias.

Biopsias hepaticas. Ecografia hepatica. Resecciones hepaticas menores:
segmentectomias periféricas. Seccionectomia /11l de lesiones accesibles.
Fenestracion de quistes hepaticos {laparoscépicos)

Dobles derivaciones paliativas del cancer de pancreas

Drenaje de abscesos pancredticos, necrosectomias

b) (Como ayudante)
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Resecciones hepaticas mayores
Duodenopancreatectomias cefalicas
Esplenopancreatectomiascorporocaudales

E. Cirugia Colorrectal
a} (Como cirujano)
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Colectomias derechas

Colectomias izquierdas
Sigmoidectomias

Resecciones anteriores de recto
Colectomias totales y subtotales
Amputaciones abdomino-perineales
Colostomias. lieostomias, Hartmann
Drenaje de abscesos perianales.
Tratamiento de las fistulas perianales

b} (Como ayudante)

o

Reservorios tras proctocolectomias totales



F. Cirugia endocrina
(Como cirujano)
Tiroidectomias {hemitiroidectomias, tiroidectomias subtotales y totales
Paratiroidectomias
Sistrunk
a) (Comao ayudante)
o Parotidectomias
o Suprarrenalectomias
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G. Cirugia de la mama
a) (Como cirujano)
o Biopsias mamarias
o Mastectomias
o Vaciamientos axilares
b) (Como ayudante)
o Reconstrucciones mamarias

Todas las intervenciones propuestas, de dificultad variable, deberan ser
introducidas progresivamente en el programa de formacion de la especialidad. Se
recogen de hecho cinco grados de dificultad para las diferentes técnicas de modo
realizara las de grados bajos en sus primeros afios de residencia mientras las de
grados altos las dejara para los Ultimos afios. El residente Tiene que finalizar su
residencia dominando todas las intervenciones de los grupos 1a 4 y algunas de las
del grupo 5. Los grados de dificultad reconocidos, de nuevo a modo de guia, son
los siguientes:

Intervenciones de Grado 1:
Limpieza quirrgica y sutura de una herida traumética de partes blandas
Exéresis de una pequefia tumoracion cutanea o subcutanea

Biopsia ganglionar
Laparotomia y su cierre

Hemaorroidectomia
Tratamiento fisura anal
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Intervenciones grado 2

Reparacién de hernia inguinal

Apendicetomia

Colocacitn de catéteres de dilisis peritoneal y similares
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Intervenciones grado 3
Vagotomia y piloroplastia
Colecistectomia simple
Mastectomia simple
Colectomia derecha
Funduplicatura de Nissen
Esplenectomia
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Intervenciones grado 4
Colecistectomia + coledocotomia
Derivaciones biliares
Gastrectomia parcial
Mastectomia radical modificada
Tiroidectomia subtotal
Colectomia izquierda
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Intervenciones grado 5

Amputacién abdomino-perineal de recto
Reseccion anterior de recto
Gastrectomia total

Vaciamiento ganglionar radical de cuello
Hepatectomfa reglada
Duodenopancreatectomia cefalica
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6.4 Rotaciones

La formacion como residente requiere de un programa de rotaciones por
diferentes Unidades y Servicios que permita adquirir una gran variedad de
conocimientos y habilidades caracteristicas de una especialidad tan poiivalente
como la Cirugia general y Digestiva. Dicho programa de rotaciones sera
distribuido a lo largo de sus 5 afios de residencia con dificultad creciente y
recogera rotatorios internos y externos.

A continuacién se detaila tu programa de rotaciones para Ia residencia
completa, No se trata de un programa rigido ya que se pretende personalizar el
programa de rotaciones:




Hpb: Rotacion por Cirugia Hepato-bilio-pancreatica, Hospital de Valme

Hospital

Tds: Rotacion por Cirugia del tracto digestivo superior (esofagogéstrica)

de Valme

End.:Rotacion por Cirugia endocrina, Hospital de Valme

Colon: Rotacién por Cirugia Colorrectal, Hospital de Valme
Urg: Rotacion por Unidad de Cirugia Urgencias
CMA: Rotacion por Cirugia Mayor Ambulatoria

UC!: Unidad de Cuidados Intensivos

Hospital del Tomillar

Térax: Rotacion por el Servicio de Cirugia Toracica, H. Virgen del Racio o bien por

el Hospital Universitario Reina Sofia en Cordoba

incluida reconstruccién

Mama: Rotatorio para formacion en Cirugia de [a mama

de la mama. Unidad de Mama del Hospital de Valme (que actualmente dirige el

)

ia Pediatrica: probablemente en el Hospital Virgen del

aunque se contemplan otras opciones

Servicio de Ginecologia y Obstefricia

Pediat; Rotatario por Cirug

Rocio

probablemente en el Hospifal Virgen del

aungque se contemplaran otras opciones
Vasc,; Rotatario por ef Servicio de Cirugia Vascular, Hospital de Valme

Rx: Rotatorio por el Servicio de Radio

fa Plastica,

Rotatorio por Cirug

Piast.:

Rocio

diagnostico

URO: Rotatorio por el Servicio de Urologia en el Hospital de Valme

Atenc Prima: Rotatorio obligatorio en Atencion Primaria incluido por el Ministerio

en fecha reciente. Se realiza en uno de los Centros de Salud del area Hospitalaria.




Realizards un maximo de 5 guardias. Durante el primer  afio
principaimente en el Servicio de Urgencias, completando las restantes en el
Servicio de Cirugia. Los cuatro afios restantes realizaras 5 guardias {cuatro
laborables de lunes a viemes y un festivo) en el Servicio de Cirugia. El R2 también
realizara guardias en el Servicio de Urgencias, variables, que irén descendiendo
conforme avanza el afio. Durante los rotatorios externos realizados en otro
Hospital (Cirugia Pediatrica, Cirugia toracica, y Plastica ) el residente realizara sus
quardias en el Servicio en el que rote. También en el rotatorio de UCI las guardias
seran realizadas en el Servicio de Cuidados Intensivos. Tras el aumento de la
jornada laboral a 37.5, y el acuerdo alcanzado con la Consejeria de Salud, 5 horas
al mes de una de las guardias no se cobraran y se tendra que justificar 5 horas al
mes extra de actividad laboral fuera de las guardias y de la jornada de mafiana.
Las guardias del residente son distribuidas por el residente mayor y autorizadas
por el tutor y por el Jefe de Servicio.

Durante el primer afio de residencia el residente permanecera en el
Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo, procurandose su integracion
en el funcionamiento del Servicio y en la progresiva introduccion a la practica de la
especialidad. El entrenamiento serd basado en la adquisicién de una
responsabilidad creciente y un control tuterial decreciente.

El entrenamiento de este primer afio incluira la capacitacion para realizar
historias clinicas, examenes fisicos e investigaciones complementarias en el
paciente quirirgico, con una utilizacién eficiente de los recursos humanos y
materiales disponibles procurando en fodo momento el maximo coste beneficio
para el paciente, y de forma secundaria para la institucion y el Servicio.

Otras habilidades que debera adquirir incluyen la capacidad de
exposicién oral de historias clinicas, investigaciones, consideraciones razonadas
sobre problemas clinicos planteados, resimenes bibliograficos y lectura critica de
la literatura cientifica o interpretacion de pruebas de imagen ante los miembros del
Servicio o el Hospital. La formacion clinica incluira Ia discusion de casos clinicos
verdaderos y/o simulados en los que el residente debera plantear discusién sobre
indicaciones quirdrgicas y opciones técnicas de tratamiento, siempre acorde con
los conocimientos exigidos para su nivel de formacion. Se pretende en esencia
que sea parte de [a actividad diaria del cirujano, aprendiendo a plantearse
alternativas a un problema clinico surgido, concretando la necesidad de cirugia y



planteando la técnica que puede conllevar un mayor beneficio con una menor
morbi-mortalidad. Esta capacidad de discusion clinica se considera fundamental
para la formacion del especialista a lo largo de todos sus afios de formacion.

Debera dominar las técnicas de asepsia y antisepsia, la preparacion del
paciente para la cirugia desde consultas, la planta o en el mismo quirofano.
Conocera la infraestructura hospitalaria y dominaras el instrumental quirdrgico asi
como las diferentes técnicas de sutura, para lo que se habilitaran bancos de
pruebas (simuladores de laparoscopia, sutura sobre piel sintética o animal). La
actividad quirdrgica comenzara como segundo ayudante pasando gradualmente a
primer ayudante y finalmente como cirujano para las intervenciones y gestos
técnicos de los grados bajos de dificultad (grados 1 y 2), aunque podra adaptarse
la dificultad técnica en funcion de las aptitudes propias que vaya desarrollando.

También comenzara en este primer afio sus rotatorios por otros
Servicios, en los que pasara casi todo tu segundo afio. Los rotatorios extemos que
realizara durante este primer afio son:

Atencion Primaria: Se trata de un rotatorio obligatorio implantado por el
Ministerio para la mayorla de las especialidades. El residente pasara 2 meses en
un Centro de Salud (la duracién de 2 meses es también obligatoria). Los objetivos
de este rotatorio son fomentar la refacién entre el primer nivel y el segundo nivel
de la atencion sanitaria, para que el residente conozca bien las causas de
derivacion al especialista quirirgico desde primaria y luege vea como siguen a
nuestros pacientes una vez abandonan el hospital. Es el rotatorio menos
quirlrgico.

Cirugia Plastica: El rotatorio constara de un mes, en el que el residente
debera captar: los conocimientos basicos de atencion de heridas complejas y su
reparacion, la toma y colocacion de injertos y elaboracion de los colgajos mas
frecuentes y menos complejos para la reparacion de defectos de sustancias.
Tomaras conciencia del manejo inicial de los enfermos con quemaduras y del
tratamiento quirtrgico de las lesiones mas comunes de piel y anejos cutaneos.

Servicio de Cirugia Vascular: Se realizard durante dos meses en &l
Servicio de Cirugia Vascular de! Hospital de Valme. Se pretende que el residente
conozca y domine las vias de accesos a los vasos, asi como la diseccion y control
de los troncos vasculares. Deberd adquirir capacidad para la sutura vascular y
conacimientos sobre anastomosis vasculares, injertos y protesis de sustitucion. Se



le Instruira en la soficitud e interpretacion de las exploraciones complementarias
propias de la patologia vascular y debera obtener un conocimiento basico sobre la
farmacologfa vascular. Es fundamental que e! residente aprenda el manejo de la
patologia isquémica arterial aguda, dominando su diagndstico y realizando [as
técnicas terapéuticas quirlrgicas basicas (por ejemplo embolectomias). Se
pretende que aprenda a valorar y a tratar hasta cierto nivel de dificultad Ia
patologia arterfal cronica, debiendo adquirir nociones de cirugia exerética de los
miembros inferiores consecutivas a dicha patologia isquémica. Durante este
rotatorio se le instruira asimismo en el estudio y tratamiento de la patologia
venosa (insuficiencia venosa crénica, trombosis venosa, ulceras varicosas,
safenectomias...)

Durante el segundo afio de formacion realizara fundamentalmente
rotaciones por otros Servicios. Se marcara un programa de objetivos concretos
para cada rotacion externas, vigilandose por el tutor la consecucion de dichos
objetivos. Los rotatorios externos incluyen los siguientes Servicios:

Cirugla Torécica: Este rotatorio, de dos meses de duracién ha de
desarrollarse forzosamente en ofro centro hospitalario al no existir dicha
especialidad en el Hospital de Valme. El centro més cercano, en el Hospital Virgen
del Rocio retne las condiciones necesarias para la rotacion aunque podrian
contemplarse ofras posibilidades. Durante su estancia en este Servicio debe
adquirir conocimientos para realizar historia clinica, identificacion y descripcion de
los problemas clinicos planteados relacionados con las enfermedades del torax,
asf como para plantear soluciones terapéuticas quirirgicas. Adquirira capacidad
de interpretar datos obtenidos por pruebas de imagenes del térax (radiografias
simples, tomografias, TAC, gammagrafia, broncoscopias...). Quirlrgicamente
debe aprender a realizar toracocentesis, tratamiento de urgencia del neumotarax
espontaneo y del empiema pleural. Conocerad las vias de acceso a térax y
mediastino, realizando toracotomias y su cierre. Durante este rotatorio ademas
aprendera a colocar drenajes foréacicos y obtendrd nociones de la atencién del
paciente con traumatismo del torax.

Cuidados Intensivos: Siendo uno de los rotatorios menos quirdirgicos, es
una de las estancias mas necesarias para el cirujano general. Ei residente debera
adquirir en UCI algunas técnicas y metodologias propias de la Medicina intensiva,
asf como aprender sobre los mecanismos fisiopatoldgicos y las medidas
terapéuticas en las situaciones criticas habituales. En el programa de formacion



en este Servicio, entre otros contenidos, figuran: la representacion gréfica de la
evolucién de las constantes vitales en el paciente critico, el célculo de balances de
liquidos y electrolitos, la colocacion de catéteres venosos centrales y el
conacimiento de sus vias de acceso (subclavia, yugular y femoral), el
conocimiento de las técnicas de intubacién traqueal y de las técnicas de
reanimacion cardiopulmonar, conocimientos basicos sobre ventilacion mecanica y
monitorizacion de gases y volimenes, analisis de gasto cardiaco, valoracion del
estado nutricional, métodos de nutricion artificial. El residente adquirira
conocimientos sobre el manejo de las situaciones urgentes y emergentes mas
habituales: insuficiencia respiraioria aguda, indicaciones de intubacion traqueal,
indicaciones de traqueotomia, indicaciones de ventilacion mecanica, alteraciones
del equilibrio hidro-glectrolitico, alteraciones hemodinamicas y shock, utifizacion
de drogas vasoactivas, insuficiencia renal y dosificacion farmacologica mas
habitual, politraumatizados, trastornos de coagulacion.

Radiologia: este rotatorio, de un mes, se realizard en el Servicio de
radiodiagnostico. EI uso de las pruebas complementarias es fundamental para el
cirujano. El conocimiento de la realizacién de ecografias digestivas tiene su
principal utilidad en el ambito de las urgencias, para poder obtener datos
complementarios en el contexto de un abdomen agudo, o bien en el caso del
estudio y seguimiento de las complicaciones postquirlrgicas (deteccion de
abscesos, liquido fibre...). Por otra parte, resulta de gran importancia que el
cirujano adquiera conocimientos de valoracion  ecografica  hepatobiliar,
posibilitando identificacion de problemas, elaboracion de diagnosticos asi como
actuaciones terapéuticas (drenajes de colecciones, sondaje biliar...). Por tltimo, el
conocimiento de la ecografia abdominal facilitara el aprendizaje del manejo del
ecografo intraoperatorio para la valoracion anatémica, diagnéstica y estadificadora
durante la laparotomia. El residente también debera aprender a conocer la
anatomia normal en una imagen TAC o de RMN, asi como el reconacimiento de
las principales anomalias detectables en un TAC que interesan a la especialidad.
Debera aprender la mecanica de realizacion del TAC y RMN y los diferentes
medios de contraste que se emplean. Finalmente, las pruebas radiologicas
contrastadas de estudio digestivo como el estudio gastroduodenal, transito
digestivo y enema opaco, asi como las colangiografiastransKehr también deberan
ocupar su fiempo en este rotatorio

Cirugia Pediatrica; La duracién del rotatorio serd de dos meses. Se
pretende que el residente conozca los aspectos quirlrgicos basicos en la



exploracion del recién nacido, asi como la actitud inmediata ante las principales
malformaciones congénitas. Aprendera a valorar el abdomen agudo del [actante y
las patologias quirirgicas mas frecuentes de la edad pediatrica (hernias de pared
abdominal, invaginacion intestinal, apendicitis aguda, diverticulo de Meckel,
torsion testicutar. Es importante que conozca el calendario quirirgico de las
intervenciones mas frecuentes en la infancia y que comprenda el manejo hidro-
electrolitico en el nifio. El residente deber iniciarse en las técnicas quirirgicas en
Cirugia Pediatrica y en las técnicas de puncion y de acceso venoso de los nifios.

Urologia: En este rotatorio debera saber realizar una anamnesis,
exploracion fisica y pedir pruebas complementarias al paciente con enfermedad
urologica, segln refiere tu programa de la especialidad. Debers aprender a
resolver al menos en primera instancia los problemas urolégicos urgentes mas
habituales: sepsis de origen uroldgico, hematuria, retencién urinaria, traumatismos
urologicos y patologla testicular urgente. También rotard por la unidad de suelo
pelvico.

Del tercer a quinto afio el residente se introducira de lleno en las
actividades del Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo, realizando
una fiexible rotacion interna por los diferentes grupos de patologla. Gradualmente
pasara de ser ayudante a ser cirujano en la mayoria de las intervenciones
asignadas hasta conseguir durante el Glimo afio una formacion quirdrgica
suficiente para actuar de forma inmediata como cirujano hasta el nivel técnico
minimo de un hospital comarcal. Durante el cuarto afio de residencia se reservan
dos meses de rotatorios opcionales que seran utilizados para programar
rotaciones externas para perfeccionar o especializarse en determinados aspectos
de la cirugia. Dicho rotatorio le servird para conocer otros Hospitales e incluso
ofros centros sanitarios, recomendandose la estancia en centros extranjeros o
centros nacionales de reconacido prestigio en alguno de los campos de la cirugia.
Podras optar por llenar una laguna de su formacion, obtener conocimientos
concretos de un aspecto més concreto de la especialidad, o acudir a un ceniro de
cierta relevancia o prestigio para conocer su funcionamiento y en la medida de los
posible integrarse en él para adquirir asi los maximos conocimientos. Dicho
rotatorio serd individualizado para cada residente, siendo su opinion y su aptitud
fundamentat para elegir dicho rotatorio.



6.5 Actividades propias de la formacion del residente

Actividades asistenciales: el especialista en formacion es un médico
formandose para ser cirujano, y por tanto debe permanecer en continua relacion
con los pacientes aprendiendo de su interrelacion pero tambien procurando su
atencién, valoracion, diagnostico y tratamiento con la mejor relacion riesgo
beneficio y la menor morbi-mortalidad. El residente tiene un papel fundamental en
|la asistencia diaria de los pacientes y debe ejercer su labor en:

Planta de Hospitalizacion: colaborara en el pase de sala, atendiendo a
los pacientes de forma autorizada, al principio con seguimiento presencial de los
médicos especialistas a cuyo cargo ser asignado. Aprendera a realizar historias
clinicas, exploraciones fisicas y a valorar la necesidad e idoneidad de las pruebas
complementarias asi como a interpretar el resultado de estas, muy especialmente
de las pruebas de iméagenes (Radiograffas, Ecografias, TAC, RMN, CRMN, PET,
ERCP, mamografias...). Su labor se centrars en la valoracion de los pacientes
para confirmar o descartar patologfa quirirgica, en la preparacion de los pacientes
candidatos a cirugia y en la vigilancia postoperatoria de los pacientes
postoperados para detectar |a aparicion de complicaciones postoperatorias. Se
valorara muy especialmente €l seguimiento personal por parte del residente, de
principio a fin del proceso, de aquellos pacientes intervenidos por el y por ello a su
cargo. Aprendera a rellenar todos los documentos relacionados con fa asistencia
en planta de hospitalizacion: historia clinica, hoja de evolucién y de tratamiento,
informa de alta, consentimientos informades. Por dltimo, se valorara muy
especialmente el trato personal del médico residente con los pacientes
procurando adquirir, ademas de habilidades médicas, habilidades sociales,
comunicativas y humanitarias.

Consultas Externas: De forma complementaria, debera tener ciertas
horas de formacién dedicadas a la asistencia de los pacientes en consultas
externas donde poder realizar el estudio ambulatorio de las enfermedades
quirirgicas propias de la especialidad, establecer indicaciones quirirgicas y
revisar los resultados a largo plazo de las intervenciones quirirgicas realizadas,

Quirafano: el residente quirirgico dedica una gran parte de su formagion
a la adquisicion de habilidades quirdrgicas tanto en situaciones electivas como
urgentes. Aprenderé a preparar el paciente en el quirbfano para la cotrecta
realizacion de la cirugla, a tomar [a mejor opcion técnica posible para cada caso y



a resolver las técnicas quirlirgicas y los problemas o incidentes surgidos con la
mayor seguridad posible. E| horario semanal del residente podra ser flexible pero
debe incidirse de forma muy importante en la necesidad de horas quirtirgicas.

Guardias: La formacion asistencial se completa con la realizacian de
guardias medicas. En el primer afio de la formacion del residente realizarg
guardias en el Servicio de Urgencias (cuatro). Durante el resto de |as guardias de
los 4 afios siguientes (5 al mes} , realizadas en Servicios Quirdrgicos, aprenders a
valorar la patologia quirlrgica urgente, a estabilizar los pacientes, a valorar la
necesidad de ingreso hospitalario y de cirugfa urgente. Durante la guardia, para
asegurar la dptima atencion del paciente, el residente sera debidamente tutorizado
por un médico especialista hasta iograr la toma de responsabilidades crecientes y
la autorizacion decreciente.

Actividades Docentes: EI MIR es un médico y como tal presta la
atencion necesaria a los pacientes que atiende. Pero es ademéas un médico en
formacién y por tanto debe ejercer parte de su actividad diaria como docente y
como discente. Procurard su formacion propia, ademas de colaborar en la
formacion de los residentes de afios inferiores, siendo uno de los eslabones
fundamentales en la cadena formativa. Su actividad docente semanal se dividira
en tu participacion en:

o Sesiones: se realizaran semanalmente varias sesiones cuyo contenido
podra ser clinico, analizando casos abiertos y cerrados para discutir
opciones diagnosticas y técnicas, o bien bibliograficas, en las que
aprendera a ejercer una lectura critica de la bibliografia analizando
pormenorizadamente articulos de interés de las revistas mas relevantes
de la especialidad y afines. Se introduciran asimismo sesiones anatomo-
clinicas con el Servicio de Anatomia Patolégica y clinico-radiologicas
con el servicio de Radiodiagnostico, asi como otras reuniones
interservicio con los Servicios méas afines como Digestivo, Anestesia,
Oncologia o UCI. El papel del residente sera tanto el de atender a
dichas sesiones como el de participar activamente preparando su
exposicion plblica o bien discutiendo los datos presentados cuando
actlie como discente. Por tltimo, se estableceran sesiones hospitalarias
a las que debera asistir y participar de forma obligatoria. Ei encargado
de organizar las sesiones es el residente de cuarto afio,



o Cursos y seminarios: se estimulara la matriculacion del residente en
cursos de especial interés para su formacion, procurando su formacion
continuada. Dentro del propic Servicio se estableceran medios
audiovisuales y simuladores que permitan el aprendizaje fuera de la
asistencia clinica de |a cirugia y sus técnicas.

o Contenidos no médicos; finalmente, la actividad formativa del
residente debera completarse voluntariamente con la adquisicion de
conocimientos no directamente relacionados con la medicina pero de
gran utilidad para la actividad asistencial e investigadora diaria
(informatica, idiomas, estadistica...).

Actividades Investigadoras: La investigacion es una parte fundamental
de la actividad del residente, y una de las mejor valoradas en la realizacion del
curriculo profesional, por lo que sera necesario que el residente dedique parte
de su formacion a este aspecto mediante:

o Elaboracion de proyectos de investigacién, coma colaborador o
investigador. La elaboracién del proyecta incluye el planteamiento de un
problema cientifico, la bisqueda exhaustiva de bibliografia, el disefio de
un estudio clinico o experimental, la puesta en marcha del mismo y la
elaboracion de un informa de conclusiones, asi como su comunicacion a
congresos o su publicacion, Por dltimo, de la elaboracion de un proyecto
de investigacion podrd derivarse la realizacion de una tesis doctoral,
para optar al maximo rango academico.

o Comunicaciones y ponencias a congresos: debera participar en la
glaboracion de trabajos cientificos (trabajos de revision, estudios
prospectivos, ensayos clinicos...) de calidad para lo que sera asesorado
por el tutor asi como por los demas miembros del Servicio y de la
Unidad de Investigacion. Se facilitara que el residente comunique los
trabajos en los que participe en congresos, curses y simposios de la
especialidad para impulsar su capacidad de comunicacion oral, fomentar
su relacion con los miembros de la comunidad cientifica y posibilitar el
intercambio de informacién cientifica.

o Publicaciones en revistas: finalmente, aguellos trabajos que acrediten



una calidad suficiente serdn enviados para optar a publicacién en
revistas cientificas, preferentemente en las recogidas en e SCI, aunque
también en ofras de ambito internacional, nacional o regional
relacionadas con la especialidad

o Tesis doctoral. |a realizacion de la tesis doctoral durante el periodo de
residencia no es fundamental, pero es deseable que el residente
obtenga la informacién y facilidad suficiente para plantear el inicio de un
proyecto de investigacidn que culmine en una tesis doctoral durante la
residencia o durante los primeros afios posteriores a su finalizacion.

Cursos de Formacion: El residente tendrd que realizar cursos de
formacion especificos en funcion del afio de residencia. El programa Oficial de la
Comision Nacional de la Especialidad recomienda la realizacion de los siguientes
cursos:

a) Residente de primer afio:
o Metodologia de la investigacion Bioética.
o (Gestidn Clinica

b) Residentes de segundo afio:
o Formas de produccion cientifica
o CMA.
o Infeccién quirdrgica.

¢} Residentes de tercer afio:
o Pared abdominal y hernias
o Iniciacidn practica a la Cirugia Endoscdpica

d} Residentes de cuarto afio:
o Cirugia Endacrina. Cirugia de la Mama
o Cirugia Esofagogastrica
o Asistencia a Politraumatizados.

e) Residentes de quinto afio:
o Cirugia HBP
o Cirugfa colorrectal
o Cirugia laparoscopica avanzada.



o Trasplante de 6rganos.

No obstante, el afio de la realizacion de los cursos puede ser
intercambiable. La Asociacién espafiola de cirujancs, a través de sus secciones
ha iniciado una serie de cursos que engloban en su mayor parte las
recomendaciones genéricas del programa nacional de la especialidad siendo
considerados obligatorios. Se organizan anualmente, y la fecha en la que se
organizan esos cursos es variable. Suelen organizarse en milltiples centros en
diferentes partes de la geografia para facilitar que el residente pueda asistr. Se
accede a su inscripcion a través de la pagina web www.aecirujanos.es.

o Curso de formacion en cirugia endoscopica para residentes de primer
afio. Marzo (organizado en miltiples centros. Este 2015 en Sevilla en
nuestro Hospital en el mes de Abril)

o Curso de Formacion en Patologia de la Mama para Médicos Internos
Residentes de Cirugla General y del Aparato Digestivo (CGAD) y
Especialistas Quirlrgicos. Junio (organizado en mdltiples centros)

o Curso de Proctologia para residentes de 3er y 4°afio. Mayo (organizado
en mltiples centros)

o Curso de Cirugia esofago-géstrica para residentes de 4° y 5° afio
(organizado en mltiples centros de Febrero a Abri)

o Curso de Cirugia Hepato-Bilio-Pancreética para residentes de 5" afio. En
noviembre (organizado en Sevilla)

o Curso de Cirugla endocrina para residentes (organizado en Abril por el
HUVRacla)

o Curso de Hernia Inguinal para resdentes {organizado anualmente por la
Asociacion Espariola de Cirujanos en Getafe)

Finalmente es obligatorio para los residentes de cirugia y rotantes la
inscripcién en el Curso de Suturas y Cirugla Menor organizado por el Dr. Gordillo
Urizal anualmente en nuestro centro para residentes de primer afio.



En cuanto a los Congresos de Cirugia a los que el residente debe
asistir, participando ademéas activamente con la remisién de comunicaciones
frutos de sus proyectos de investigacion, son principaimente el Congreso de la
Asociacion Espafiola de Cirujanos {habitualmente en Noviembre) y el Congreso
de la Asociacion Andaluza de Cirujanos (habitualmente en Junio)

6.6 Niveles de responsabilidad

El sistema de residencia se base en el aprendizaje mediante la
adquisicion progresiva de responsabilidades. Asi, en los primero afos de
residencia su labor asistencial debe estar vigilada y asesorada por médicos
especialistas, cuidando en todo momento de que el paciente reciba una asistencia
correcta. En los (limos afios de la residencia requerira una tutorizacion
decreciente de forma que fomes decisiones por si mismo, asumiendo las
responsabilidades propias del cirujano general y digestivo. En todo caso deberé
contar con un referente para, en caso de duda, poder consultar en todo momento.

6.7 Medicina basada en la evidencia,
calidad asistencial y gestion clinica

El cirujano moderno deber hacer frente a conocimientos y habilidades
que mas que ser propias para el desarrolio de la especialidad, proporcionan
herramientas para poder desempefar la labor de cirujanos de forma correcta,
Existen nuevos conceptos que implican al médico en una practica mas fiable
procurando la dptima asistencia a los pacientes y minimizando el coste para la
institucién y el sistema sanitario. El residente serd guiado en los conceptos
relativos a la medicina basada en |a evidencia procurando que su préactica clinica
esté lo mas fundamentada posible, evitande la variabilidad en sus actuaciones. Se
le instruira en la consulta, seguimiento e incluso en la elaboracion de protocolos
asistenciales y guias de practica clinica basadas en [a mejor evidencia disponible.
El residente sera también instruido en la revision critica de los resultados,
valorando indicadores establecidos en el Servicio de forma que participe en la
gestion de la Calidad Asistencial del Servicio contribuyendo con su labor a mejorar
los resultados y comprendiendo conceptos claves para su practica futura. Por



altimo, y en el contexto de la calidad asistencial, se fomentara la participacion del
residente en cursos y seminarios de gestion clinica que le pudieran ser de utilidad
en su ejercicio profesional.

6.8 Documentacion, registro de actividades y libro del residente

Sera obligacion del residente llevar de forma actualizada un registro de
todas sus actividades formativas asistenciales, docentes e investigadoras
mediante el uso del llamado libro del residente. Dicho libro permitira al tutor
conocer la evolucion del residente y por tanto facilitar la recuperacion de aquellas
areas cuya formacion sea aun incompleta. Este libro tiene formato electronico y te
ser4 enviado por la Comisién Local de Docencia. Ademas del libro, el residente
procurara recoger toda la certificacion acreditativa de su actividad
(comunicaciones, cursos, ponencias, articulos) de modo que la elaboracion
posterior de un curriculo vital profesional para el ejercicio de su especialidad sea
mucho mas facil. Todas las actividades que vayas realizando las deberé introducir
en su pagina personal de la pagina www.portaleir.com, para que sean validadas
por el tutor. El libro electronico del residente de rellenara para cada afio de
formacion y también se subira a la pagina mencionada. Es fundamental que todas
tus actividades estén correctamente introducidas en el portaleir ya que sino no
podras ser evaluado y no podrés pasar a tu segundo afio de residencia.

Asimimo, tendras que rellenar el Registro de Actividad Quirlrgica (en
formato electrdnico en Excel) y la encuesta de satisfaccion de cada rotatorio que
se rellena directamente en porialeir.

6.9 Evaluacion

Es mision del tutor evaluar la actitud y aptitud del residente a lo largo de
su ejercicio. Se realizara una evaluacion continua dia a dia de su formacion en las
distintas vertientes de esta mediante la observacion directa por parte del tutor y el
resto de los miembros del Servicio que colaboran en la docencia. Cada trimestre
se realizara ademas una evaluacién mas objetiva mediante entrevista personal y
estudio del libro del residente, para detectar las posibles lagunas formativas y
obtener oportunidades de mejora. El documento adjunto de la entrevista
estructurada que se emplea como guion se ha afadido al final del
itinerario.Ademas, cada rotatorio, interno o externo, se evaluara a la finalizacion
del mismo segun los items especificos del impreso facilitado por la Comision Lacal



de Docencia. Esta evaluacion la realizaran los responsables de la Unidad o
Seccion por la que el residente rote. Es responsabilidad del residente recoger |a
evaluacian tras cada rotatorio (en la ficha uno, que se afiade al final del itinerario )
debidamente rellena por el tutor a cargo del rotatorio y formada por el jefe de
Servicio, y entregarla al tutor. El tutor realizard una evaluacion global del
residenteatendiendo a su libro del residente que supondra el 50% de la nota final.
Ademas, el Jefe de Servicio afadird un complemento a dicha nota

Tu evaluacion completa sera anualy su resultado sera el que se
obtenga de sumar la puntuacion de cada rotatorio y de las notas emitidas por el
tutor y el jefe de servicio, de tu asistencia a sesiones hospitalarias, de tu
participacion en tareas de gestion y de tu actividad docente (cursos) e
investigadora {comunicaciones y publicaciones o proyectos de investigacion).
Tendra un valor de suspenso, si la puntuacion global es por debajo de 1, de
aprobado si es de entre 1y 1.99, destacado si la puntuacion obtenida esta entre 2
y 2.99, y finalmente ser4 excelente si es de 3. Cualquier evaluacion superior a 2.5
requerira un informe complementario que Ia justifique.

Existiran reunionestrimestrales con el tutor de cara a intentar detectar
las lagunas formativas (lo que ahora los gestores ffaman el GAP competencial)
que fenga el residente para que puedan ser corregidas. Se pasaran encuestas de
valoracion de los rotatorios para que el residente comente en que aspecto pueden
ser mejorados.

6.10 Organizacion general de la docencia en un servicio

La docencia del residente de la especialidad de Cirugia General y
Digestiva que nos ocupa debe realizarse preferentemente, excluidos rotatorios
externos, en un Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo.La cartera de
servicios hace posible la formacién clinica del residente en la mayoria de las
técnicas quirtrgicas que el programa de la Comision Nacional de la Especialidad
recoge, debiéndose realizar solo rotatorios externos para la formacion en
trasplante hepatico y de la cirugla mamaria (reconstrucciones)

El residente deberé trabajar integrado en el Servicio de Cirugia siendo
uno mas de sus miembros, colaborando a su buen funcionamiento, A su vez,
todos los miembros de las secciones de cirugia colaboraran en la formacion de los
residentes. El residente debe ser tutorizado por un medico especialista a cuyo



cafgo quedara para la realizacion de determinadas actividades (quiréfano,
guardias). En principio todos los miembros de las secciones quedan encargados
de dicha tarea, salvo que se observase que alguno de ellos no colaboren dicha
tarea, en cuyo caso se procurara asignar la formacion del residente a aquelios
médicos adjuntos especialmente dedicados, coordinados por el tutor. Dado que la
mision de la actividad asistencial es la formacion del residente y no cubrir una
laguna asistencial, no se programaré la actividad diaria con la indispensable

presencia de un residente.




Servicio Andaluz de Salud AREA HOSPITALARIA DE VALME

CONSEJERIA DE SALUD
ENTREVISTA TRIMESTRAL
Apellidos:
Nombre:
Especialidad:

Anto de formacion:
Fecha de entrevista:
Tutor/a que realiza la entrevista:

1. ROTACIONES:

Internas (propias del servicio o de otros servicios intrahospitalarios):
Externas:

OBJETIVOS DURANTE LA ROTACION
El residente tiene que conocer los objetivos: conocimientos tedricos
y mapa de competencias (habilidades y actitudes) de la rotacién.

OBJETIVOS CONSEGUIDOS

Detallar la relacion de los conocimientos y habilidades mas ttiles
que hayas aprendido durante este periodo de rotacion. Describe: los
conocimientos y habilidades de nueva adquisicién, los que has
recibido una visién novedosa (basada siempre en buenas practicas
clinicas) o los que su ampliacidn te ha afianzado en la practica
clinica. No incluir aquellos conocimientos o habilidades que ya
estaban consolidados y para los que la rotacién no ha sido esencial.




ACTIVIDADES REALIZADAS MAS ENRIQUECEDORAS PARA LA
FORMACION

Detallar

OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR
Detallar

CRITERIOS MINIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA
ROTACION

El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la
rotacion (descritos en el ltinerario Formativo de la Especialidad).
Detallar los criterios minimos gue alin no han sido superados.




(QUE CREES QUE PODEMOS HACER (O PUEDES HACER)

PARA ADQUIRIR LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES QUE
TE FALTAN?:

2. SESIONES PRESENTADAS (clinicas,
bibliograficas...)

3. OTRAS ACTIVIDADES (publicaciones,
comunicaciones a Congresos, cursos...)

4. APORTACIONES A LA GESTION DEL SERVICIO Y
ORGANIZACION DE ACTIVIDADES DE RESIDENTES

(colaboracién en el planning de guardias, protocolos
realizados/revisados...)




IBRO DEL RESIDENTE

5. REVISION DEL L

Valoracién conjunta con el tutor del libro del

dad asistencial...

idente: activi

resi

dencias en el periodo (en
rotaciones, guardias, etc.) y posibles soluciones

iNnct

6. Problemas e

OBSERVACIONES

7.

Fecha

Firma de la entrevista

Fdo

Fdo

Tutor/a

Residente




MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD: Y CONSUMO

FICHA

APELLIDOS Y NOMBRE
NACIONALIDAD
CENTRO

TITULAGCION

TUTOR

"[ESPECIALIDAD: [ARD RESIDENCIA

ROTACION L S o R
CONTENIDO . | DURACION: DE* e A
UNIDAD CENTRQ ..~ © b S
JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL :

EVALUACION CONTINUADA . S L
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION
A1.- NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEQORICOS ADQU[RIDOS -
A.2.- NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

A3.- HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO
A.4.- CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
A.5.- UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

'ME?:A-(A}

B.- ACTITUDES CALIEICACION
B.1.- MOTIVACION :

B.2.- DEDICACION

B.3.- INICIATIVA

B.4.- PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

B.5.- NIVEL DE RESPONSABILIDAD

B.6.- RELACIONES PACIENTE/FAMILIA
B.7.- RELACIONES EQUIPO:DE TRABAJO

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA . : CALIF'ICAC!GN (1 — CAUSA E;NEG.(1)
{T0% A+230% B) ] T ARy Pn .

{1} En caso de resultar calificacién negativa (menos de 1) o de exmlente(a), deberé acompanarse esta FIcha 1 de un breve
informa justificative i : B

En a de__ _ as200_

VISTO BUENOQ: EL JEFE DE LA UNIDAD 'EL TUTOR

Fdo.. Fdo.;

Nota: Esta Ficha 1 debera hacerse ll'ega'r a la finalizacién de la rotacién, en Sobre cerrado, a la
secretaria de ia Unidad Docente, preferentemente a través del propio residente: Su ausenciaen la
evaluacién anual puede disminuir la calificacion del residente,

* Criterios para su cumplimentacién al dorso










