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PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE

NIVELES DE RESPONSABILIDAD

El actual programa formativo en la especialidad de Cirugia General y del
Aparato Digestivo fue elaborado por la Comision Nacional de la Especialidad de
Cardiologia y verificado por el Consejo Nacional de Especialidades Médicas, y se recoge
en el Real Decreto 83/2008. El programa hasta ahora en vigor para la formacion de
especialistas en Cirugia General y del Aparato Digestivo, fue redactado por la Comisiéon
Nacional de la especialidad, fruto de la fusién de dos comisiones previas, la de Cirugia
General y la de Cirugia del Aparato Digestivo. Aprobado por la Secretaria de Estado de
Universidades e Investigacion del Ministerio de Educacién y Ciencia, con fecha de 15
de julio de 1986, definia ya el ambito de esta especialidad, subrayando su propia
identidad, frente a otras especialidades quirurgicas. Posteriormente, se han efectuado
modificaciones que fueron aprobadas por la mencionada Secretaria de Estado con
fecha 25 de Abril de 1996.

Varios hechos hacen necesaria en la actualidad una revisién de determinados
aspectos del programa.

En primer lugar, el espectro epidemioldgico del que se venia ocupando la
Cirugia General y del Aparato Digestivo (CGAD), se ha modificado ampliamente,
reduciéndose en unas areas, al aparecer alternativas terapéuticas tan eficaces como la
cirugia y menos cruentas (enfermedad por reflujo gastro-esofagico, ulcera péptica
duodenal no complicada, etc...) y amplidndose en otras (trasplante de drganos, cirugia
de la obesidad modrbida, etc...). El desarrollo de los trasplantes de érganos obliga a
todos los especialistas en CGAD al conocimiento de su inmunobiologia, asi como a la
deteccion 'y mantenimiento de los potenciales donantes de drganos,
independientemente del nivel de su hospital futuro.

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

En tercer lugar, hemos asistido al desarrollo de nuevas tecnologias, entre las
que deben destacarse aquellas que permiten la ejecucion de procedimientos de cirugia
minimamente invasiva (fundamentalmente cirugia endoscdpica), cuyas indicaciones y
técnicas deben ser ensefiadas con detenimiento.



Por ultimo, es imprescindible que el futuro especialista en CGAD se forme en:
a) metodologia de la investigacidn clinica; b) gestién clinica, en una era de recursos
limitados; c) conocimiento de herramientas que influyen directamente sobre la calidad
de la asistencia, como la cirugia mayor ambulatoria (CMA) 6 de corta estancia (CE); y d)
bioética, lo que le ayudard a enfrentarse con la progresiva judicializacién de la
asistencia médica.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD

La capacidad para realizar los procedimientos diagndsticos y actos terapéuticos
especificos de la especialidad en Cirugia General y del Aparato Digestivo se adquiriran
de forma progresiva en funcién de los conocimientos y experiencia adquiridos, bajo la
tutela y supervision de los facultativos de plantilla del Centro y del tutor de la
especialidad, segun los siguientes niveles de responsabilidad:

Nivel 1. El médico residente ha visto o asistido a determinadas actuaciones de
las que sélo tiene un conocimiento tedrico, por lo que estas actividades son llevadas a
cabo por personal sanitario del Centro/servicio y observadas/asistidas en su ejecucién
por el médico residente. Supervision de presencia fisica.

Nivel 2. El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la
suficiente experiencia para hacer un tratamiento completo de forma independiente,
por lo que estas actividades deben realizarse bajo supervision del tutor o personal
sanitario del Centro/servicio.

Nivel 3. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de autorizacidn directa.

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

Grado 1. Limpieza quirurgica y sutura de una herida traumatica. Exéresis de una lesion
cutanea o subcutdnea. Laparotomia y su cierre. Biopsia de arteria temporal. Biopsia
ganglionar. Exéresis de nddulo mamario. Exéresis de hidroadenitis axilar o inguinal.
Amputacién menor. Puncidn toracica.

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

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



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

Grado 5. Esofaguectomia. Gastrectomia total. Amputacién abdomino-perineal.
Duodenopancreatectomia cefalica. Reseccion hepatica mayor. Reservorios ileoanales.
Cirugia laparoscépica avanzada (baridtrica, adrenalectomia, etc...). Trasplante
hepatico. Trasplante de pancreas

PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE SEGUN NIVELES DE RESPONSABILIDAD
EN FUNCION DEL GRADO DE COMPLEJIDAD DEL PROCEDIMIENTO

RESIDENTE DE PRIMER ANO (R1)

* Numero Guardias: 2 en Urgencias y 3 en Cirugia. Cumpliendo con el RD
183/2008, seran siempre supervisadas y visadas por un adjunto de
presencia fisica.

* Cometido: Iniciacién en el conocimiento tedrico de la patologia
quirurgica general (procesos quirurgicos mas frecuentes, diagndstico,
tratamiento médico y/o quirurgico y seguimiento postoperatorio).

* Grado de complejidad de las intervenciones quirdrgicas durante el
primer afo de residencia:

- Intervenciones grado 1 (Nivel 1).Limpieza quirurgica y sutura de una
herida traumdtica. Exéresis de una lesidn cutanea o subcutanea.
Laparotomia y su cierre. Biopsia de arteria temporal. Biopsia ganglionar.
Exéresis de nddulo mamario. Exéresis de hidroadenitis axilar o inguinal.
Amputacién menor. Puncidn toracica.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO (R2)

* Numero Guardias: 1 en Urgencias y 4 en Cirugia, segin niveles de
responsabilidad creciente y supervision decreciente indicados a
continuacion.

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



* Grado de complejidad de las intervenciones quirdrgicas durante el
segundo aiio de residencia:
- Intervenciones grado 1 (Nivel 2). Limpieza quirdrgica y sutura de una
herida traumatica. Exéresis de una lesidn cutdnea o subcutanea.
Laparotomia y su cierre. Biopsia de arteria temporal. Biopsia ganglionar.
Exéresis de nddulo mamario. Exéresis de hidroadenitis axilar o inguinal.
Amputacién menor. Puncidn toracica.

- Intervenciones grado 2 (Nivel 1). Esfinterotomia anal.
Hemorroidectomia. Exéresis de sinus pilonidal. Drenaje de absceso
perianal. Herniorrafia inguinal, crural y umbilical. Apendicectomia
abierta. Insercion de trécares laparoscépicos. Gastroyeyunostomia.
Piloroplastia. Sutura de una perforacidon ulcerosa. Colecistectomia
abierta. Enterectomia segmentaria. Traqueostomia.

RESIDENTE DE TERCER ANO (R3)

¢ Numero Guardias: aproximadamente 75 guardias/afio, segun niveles de
responsabilidad creciente y supervision decreciente indicados a
continuacion.

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

* Grado de complejidad de las intervenciones quirurgicas realizadas
durante el tercer afno de residencia:

- Intervenciones grado 1 (Nivel 3). Limpieza quirdrgica y sutura de una
herida traumdtica. Exéresis de una lesidn cutanea o subcutanea.
Laparotomia y su cierre. Biopsia de arteria temporal. Biopsia ganglionar.
Exéresis de néddulo mamario. Exéresis de hidroadenitis axilar o inguinal.
Amputacién menor. Puncidn toracica.

- Intervenciones grado 2 (Nivel 2). Esfinterotomia anal.
Hemorroidectomia. Exéresis de sinus pilonidal. Drenaje de absceso
perianal. Herniorrafia inguinal, crural y umbilical. Apendicectomia
abierta. Insercién de trdcares laparoscépicos. Gastroyeyunostomia.
Piloroplastia. Sutura de una perforacidon ulcerosa. Colecistectomia
abierta. Enterectomia segmentaria. Traqueostomia.

- Intervenciones grado 3 (Nivel 1). Fistulectomia anal. Mastectomia
simple. Apendicectomia laparoscdpica. Colecistectomia laparoscdpica.
Fundoplicatura de Nissen abierta. Esplenectomia. Colostomia.
lleostomia. Hemitiroidectomia. Colectomia segmentaria.



RESIDENTE DE CUARTO ANO (R4)

* Numero Guardias: aproximadamente 75 guardias/afio, segun niveles de
responsabilidad creciente y supervision decreciente indicados a
continuacion.

* Cometido: Durante este ultimo ano el Residente debe haber adquirido
tanto las bases fisiopatoldgicas de las enfermedades quirurgicas, como
un importante desarrollo técnico que le permitan autonomia en sus
decisiones.

* Grado de complejidad de las intervenciones quirdrgicas realizadas
durante el cuarto afio de residencia:

- Intervenciones grado 1 (Nivel 3). Limpieza quirurgica y sutura de una
herida traumatica. Exéresis de una lesidon cutdnea o subcutanea.
Laparotomia y su cierre. Biopsia de arteria temporal. Biopsia ganglionar.
Exéresis de nddulo mamario. Exéresis de hidroadenitis axilar o inguinal.
Amputacidon menor. Puncion toracica.

- Intervenciones grado 2 (Nivel 3). Esfinterotomia anal.
Hemorroidectomia. Exéresis de sinus pilonidal. Drenaje de absceso
perianal. Herniorrafia inguinal, crural y umbilical. Apendicectomia
abierta. Insercion de trdécares laparoscépicos. Gastroyeyunostomia.
Piloroplastia. Sutura de una perforacion ulcerosa. Colecistectomia
abierta. Enterectomia segmentaria. Traqueostomia.

- Intervenciones grado 3 (Nivel 2-3). Fistulectomia anal. Mastectomia
simple. Apendicectomia laparoscépica. Colecistectomia laparoscopica.
Fundoplicatura de Nissen abierta. Esplenectomia. Colostomia.
Ileostomia. Hemitiroidectomia. Colectomia segmentaria.

- Intervenciones grado 4 (Nivel 1). Hemicolectomia derecha.
Hemicolectomia izquierda. Cirugia de la via biliar principal. Derivaciones
biliodigestivas. Gastrectomia parcial. Mastectomia radical modificada.
Tiroidectomia subtotal/total. Miotomia de Heller. Paratiroidectomia.
Fundoplicatura de Nissen por via laparoscdpica. Abordaje del eséfago
cervical. Adrenalectomia abierta.

RESIDENTE DE QUINTO ANO (R5)



Numero Guardias: aproximadamente 75 guardias/afio

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

Grado de complejidad de las intervenciones quirurgicas realizadas
durante el quinto afio de residencia:

- Intervenciones grado 1 (nivel 3). Limpieza quirurgica y sutura de una
herida traumatica. Exéresis de una lesidn cutdnea o subcutanea.
Laparotomia y su cierre. Biopsia de arteria temporal. Biopsia ganglionar.
Exéresis de nddulo mamario. Exéresis de hidroadenitis axilar o inguinal.
Amputacidon menor. Puncion toracica.

- Intervenciones grado 2 (nivel 3). Esfinterotomia anal.
Hemorroidectomia. Exéresis de sinus pilonidal. Drenaje de absceso
perianal. Herniorrafia inguinal, crural y umbilical. Apendicectomia
abierta. Insercion de trdécares laparoscépicos. Gastroyeyunostomia.
Piloroplastia. Sutura de una perforacion ulcerosa. Colecistectomia
abierta. Enterectomia segmentaria. Traqueostomia.

- Intervenciones grado 3 (Nivel 3). Fistulectomia anal. Mastectomia
simple. Apendicectomia laparoscopica. Colecistectomia laparoscdpica.
Fundoplicatura de Nissen abierta. Esplenectomia. Colostomia.
Ileostomia. Hemitiroidectomia. Colectomia segmentaria.

- Intervenciones grado 4 (Nivel 2-3). Hemicolectomia derecha.
Hemicolectomia izquierda. Cirugia de la via biliar principal. Derivaciones
biliodigestivas. Gastrectomia parcial. Mastectomia radical modificada.
Tiroidectomia subtotal/total. Miotomia de Heller. Paratiroidectomia.
Fundoplicatura de Nissen por via laparoscépica. Abordaje del eséfago
cervical. Adrenalectomia abierta.

- Intervenciones grado 5 (Nivel 2-3). Esofaguectomia. Gastrectomia
total. Amputacion abdomino-perineal. Duodenopancreatectomia
cefdlica. Reseccidn hepatica mayor. Reservorios ileoanales. Cirugia
laparoscépica avanzada (baridtrica, adrenalectomia, etc...). Trasplante
hepatico. Trasplante de pancreas.



NUMERO DE INTERVENCIONES QUE DEBE REALIZAR EL RESIDENTE DE CIRUGIA
GENERAL AL TERMINO DE SU RESIDENCIA

CIRUGIA ESOFAGOGASTRICA

Cirugia antireflujo 5
Hernia paraesofagica 1
Achalasia 1
Abordaje del eséfago cervical 1
Ulcera péptica complicada 8
Gastrectomia parcial 4
Gastrectomia total 1
CIRUGIA ENDOCRINA
Tiroidectomia 10
Paratiroidectomia 2
COLOPROCTOLOGIA
Hemorroidectomia 15
Esfinterotomia interna 10
Fistulas/Absceso 20
Colectomia 10
Reseccion anterior 3
Amputacidon abdominoperineal 3




CIRUGIA MAMARIA
Exéresis de nédulo 15
Mastectomia simple 5
Cuadrantectomia 5
Mastectomia radical 5

CIRUGIA DE LA PARED ABDOMINAL

Reparacion de hernia inguinocrural 25
Reparacion de hernia umbilical
Eventracion 10

HEPATOBILIOPANCREATICA
Reseccién hepatica 4
Colecistectomia abierta 10
Cirugia de la VBP 4
Esplenectomia 5

CIRUGIA LAPAROSCOPICA

Al menos 15




URGENCIAS

Intervencion de todo tipo 200

NUMERO DE INTERVENCIONES QUE DEBE REALIZAR EL RESIDENTE DE CIRUGIA
GENERAL COMO AYUDANTE AL TERMINO DE SU RESIDENCIA

Reseccion esofagica 5
Duodenopancreatectomia 5
Reseccion hepatica mayor 5
Extraccion hepatica 3
Reseccién anterior 3
Trasplante hepatico 2

PROGRAMA DE OBJETIVOS EN LAS ROTACIONES DEL RESIDENTE DE CIRUGIA
GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO

CUIDADOS INTENSIVOS
(2 meses)

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

J Insuficiencia respiratoria aguda (indicaciones de la intubacidn traqueal y de la
traqueotomia, momento de la extubacién, indicaciones de la ventilacion mecdnica y
sus diferentes posibilidades, supresion de la ventilacion mecdnica)

. Alteraciones del equilibrio dcido-base (diagndstico, etiologia y tratamiento)
. Sustancias vasoactivas (tipos, mecanismos de accion y eleccion)

J Antibioterapia en el paciente critico (dosificacion en la insuficiencia renal)
J Paciente politraumatizado (medidas de reanimacién general y de
mantenimiento, problemas mds frecuentes en el tratamiento y control evolutivo)
o Procedimientos de rehidratacion; Nutricion artificial

J Muerte cerebral (diagndstico y aspectos médico-legales)

J Mantenimiento del donante

J Control postoperatorio inmediato de los pacientes trasplantados



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

- Cdlculo de balances de liquidos y electrolitos

- Técnicas de colocacion de catéteres venosos centrales

- Técnicas de intubacion traqueal

- Procedimientos de reanimacién cardiopulmonar

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

- Monitorizacién de gases y volUmenes

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

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

CIRUGIA TORACICA (2 meses)

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

Particularmente se instruira en la toracocentesis, el tratamiento de urgencia del
neumotdrax espontaneo y del empiema pleural, las vias de acceso a la cavidad toracica
y al mediastino, las toracotomias y la toracoscopia, la colocaccion de drenajes
intratoracicos vy el tratamiento de urgencia de los traumatismos toracicos.

CIRUGIA VASCULAR (2 meses)

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

Conocimientos basicos de las técnicas de exploracién vascular, cruenta e
incruenta, y de la farmacoterapia vascular (anticoagulacion, fibrinolisis, sustancias
vasoactivas, etc.); Vias y técnicas de acceso a los vasos; Diseccién y control de los
troncos vasculares; Principios de la sutura vascular; Anastomosis vasculares;
Embolectomias en la extremidad superior e inferior; Conceptos generales sobre el uso



de injertos y proétesis de sustitucion vascular; Cirugia exerética y amputaciones por
isquemia de las extremidades inferiores.

UROLOGIA (1 mes)

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

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

CIRUGIA PLASTICA (1 mes)

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

CIRUGIA PEDIATRICA (1 mes)

El residente debe adquirir los conocimientos y destrezas en relacién con la valoraciony
planteamiento de tratamiento de las enfermedades congénitas y adquiridas
relacionadas con el aparato digestivo y urinario en la edad inflantil.

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

UCI/ANESTESIA

- Acceso venoso central: 10 (20)
- Intubacién orotraqueal: 10 (20)

CIRUGIA PEDIATRICA

- Hernia inguinales 5 (10)
- Hernias umbilicales 5 (10)
- Orquidopexia 3 (5)

CIRUGIA TORACICA



- Toracocentesis: 10

- Toracoscopia 5 (10)

- Resecciones pulmonares (10)

- Aperturay cierre de la cavidad tordcica 5 (15)
CIRUGIA VASCULAR

- Safenectomias: 5 (10)

- Embolectomia (5)
- Cirugia arterial directa (10)

UROLOGIA

- Intervenciones sobre rifidn, vejiga y préstata (10)

CIRUGIA PLASTICA

- Plastias locales: 3 (10)
- Reconstruccién mamaria (5)



