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elaboracion:

Definicion Cirugia General y Aparato Digestivo (CGAD).
de la Duracion: 5 afos.

Especialidad | Licenciatura previa: Medicina.

La definicion de la especialidad debe abarcar tres vertientes o niveles de
complejidad y actuacion:

El primer nivel se corresponde con su a&mbito primar io de actuacion. El
especialista en CGAD tiene todas las competencias s  obre la patologia
quirdrgica, electiva y urgente, de los siguientes s istemas, aparatos y areas
anatémicas: aparato digestivo, pared abdominal, sis tema endocrino, mama,
piel y partes blandas, retroperitoneo y patologiae  xterna de la cabeza y cuello.
El segundo nivel hace referencia a competencias sub  sidiarias en
determinadas circunstancias. La Cirugia Generalyd el Aparato Digestivo ha
de ocuparse del planteamiento inicial y la resoluci on, hasta cierto nivel de
complejidad, de la patologia quirdrgica urgente que pertenece, en principio, al
campo de accion de otras especialidades quirdrgicas , cuando el cirujano
general asume la responsabilidad de dicha asistenci  a en un escalon
hospitalario intermedio, como son los hospitales co marcales y de area. A
estos efectos es en los problemas urgentes de otras especialidades (Cirugia
Vascular, Cirugia Toracica, Urologia, Neurocirugia, Cirugia Pediatrica y
Cirugia Plastica), en los que el cirujano generald  ebe poseer la competencia
necesaria y asumir las responsabilidad de dicha asi  stencia, antes de su
traslado, (si es necesario y en las condiciones ade  cuadas), al hospital de nivel
superior en el que las citadas especialidades estén disponibles, como es el
caso del tratamiento del paciente politraumatizado en un segundo nivel
asistencial, cuya atencion inicial corresponde en g ran medida, al especialista
en CGAD).

El tercer nivel de actuacion de la CGAD, se relacio  na con la primordial
atencion que presta a los fundamentos bioldgicos y técnicos de la Cirugia. La
profundizacion en estos principios basicos dota a e sta especialidad de una
amplia base formativa que facilita su potencial pol ivalencia, tanto para la
asistencia, como para la investigacion y la docenci a, pudiendo considerarse
como paradigma de disciplina troncal entre las espe cialidades quirdrgicas.
Por ello, los residentes de otras especialidades qu irdrgicas deben rotar
durante el primer afio de su formacién por un servic io de CGAD debidamente
acreditado. Entre estos fundamentos se incluyen: lo s principios de la técnica

quirargica, las bases de la cirugia endoscopica, el proceso bioldgico de la
curacion de las lesiones traumaticas, la respuesta biolégica a la agresion
quirdrgica o accidental, con sus desviaciones que i ncluyen los fracasos uni o

multiorgénicos, la valoracién preoperatoria del pac iente, los cuidados
intensivos en el paciente quirdrgico, las infeccion es en cirugia y cirugia de las
infecciones, la inmunologia y cirugia, la nutricién y cirugia, las bases
biolégicas y técnicas de los trasplantes de érganos , Y los principios de la
cirugia oncologica.

La atencidn a estas tres vertientes de la especiali  dad aproxima el aprendizaje




de la CGAD a los contenidos del syllabus de la “Div
associated with the UEMS Section of Surgery” y del
Surgery”.

ision of General Surgery
“Europeam Board of

Objetivos El primer objetivo ha de ser la consecucién de los conocimientos, habilidades
Generales y actitudes que capacitan a un profesional para cum plir, de manera
de la competente y responsable, las funciones que corresp onden primariamente a
formacion: la CGAD, tanto en relacién con problemas quirdrgico s electivos como
urgentes y tanto en el ambito de un hospital comarc al o de &rea como en un
hospital de referencia. Debe entenderse que este pr  imer objetivo ha de formar
profesionales con capacidad para desarrollar dos pe rfiles asistenciales
diferentes, relacionados con el hospital donde vaya n a ejercer su funcion. En
un hospital comarcal o de area, el profesional debe responder al perfil de
cirujano general en sentido estricto, con capacidad para asistir problemas
urgentes de otras especialidades. En cambio, en un hospital de referencia, la
responsabilidad de este especialista se centraens  us actividades como
cirujano del aparato digestivo, endocrino y mama.
El segundo objetivo de este itinerario formativo, e s iniciar la formacién
complementaria en alguna de las areas de capacitaci  6n o de especial interés,
segun las circunstancias de cada residente y las de cada hospital. Cumplida
la residencia, el grado de implicacion, de un espec  ialista con algunas de estas
areas dependera del progreso de cada cirujano, las necesidades de la
poblacién y del contexto hospitalario en que se des envuelva su actividad
profesional.
El tercer objetivo fundamental, es la formacién ade cuada del residente en
investigacion con el fin de que adquiera una mental idad critica y abierta frente
a la avalancha informativa respecto a los avances y nuevas tecnologias, que
se presenten a lo largo de su vida profesional. La investigacion también
permite que el residente tome conciencia de que, de  sde su puesto de trabajo,
sea el que fuere, puede contribuir al progresode |  a ciencia médica.
Nivel de
. . _ supervision
Rotaciones Rotacion Durgcmn Conteniao y’ijetlvos auFt)onomia gl
Periodo especificos fi
inal de la
rotacion
Atencion 2 meses Consultas
primaria. (R1) El residente debera externa :_Nivel 3
Centro de adquirir conocimientos y (actividades en las
Salud. destreza en: que el residente
- Manejo en los aspectos ayuda u observa
acciones del
generales de la Medicina. personal de plantilla)
- Elaboracion de historia
clinicas e identificacion Intervenciones
de problemas. quirdrgicas como
- Exploracion fisica del ciruiano : Nivel 2

paciente.

- Exposicion oral de la
historia clinica.
-Redactar un informe de
alta.

-Cirugia Menor en

N b o o | Y

(realizacion de
actividades
directamente por el
residente con la
colaboracion y bajo
la supervisién del

staff) - Grado 1:




subsidiaria de
cirugia menor en

Atencion
Primaria.
Sutura de una
herida
traumatica.
Servicio de Rotacion Con independencia de su R1:
Urgencias del en el especialidad, cualquier Rotacion 2
Hospital. servicio: 2 médico debe tener un meses y guardias
meses minimo de soltura en de R1:
(R1). aspecto generales de la
medicina de urgencias, en - Area de
este sentido, durante el Urgencias : Nivel
primer afio de residencia 3.
Guardias se realizara una rotacion
en especifica en la Unidad de | - Intervenciones
Urgencia Urgencias del Hospital, guirdrgicas como
(R1: Puerta | asi como se realizaran cirujano: Nivel 2
de guardias en este servicio —Grado 1
Medicina (medicina interna y (Limpieza
Internay 1 | traumatologia). quirdrgica 'y
en sutura de una
traumatolo | El residente debera herida
gia al mes) | adquirir conocimientos y traumatica.
yR2:1 al destreza en: Drenaje de
mes en - Realizacién de historias abscesos).
puerta de clinicas en urgencias,
traumatolo | identificar problemas y
gia). realizacién de alta médica R2:

en pacientes con

ArA

Guardias de R2:

patologiaaguda:

- Conocer los protocolos
de actuacion en medicina
de urgencias.

- Interpretacién de
técnicas de imagen:
radiologia simple, TAC,

- Area de
Urgencias : Nivel 3
2 (realizacion de
actividades
directamente por el
residente con la
colaboraciéon v baio




traumatolégicos:
Anamnesis y exploracion
de un paciente con un
presunto traumatismo del
aparato locomotor,
diagnostico radioldgico,
valoracion del prondstico
de una fractura 'y
complicaciones que
puedan presentarse,
inmovilizacion de
urgencia de las fracturas,
reduccion e
inmovilizacion de las
fracturas menos
complejas y mas
frecuentes, colocacion de
vendajes y enyesados de
mas frecuente utilizacion.

Unidad de
Cirugia de
Urgencias.
U.C.U.

4 meses:

R1:2
meses.

R3: 2
meses

Los objetivos docentes se
centran en adquirir
agilidad y soltura en el
manejo de los enfermos
con patologia quirargica
aguda, aumentar la
destreza y fluidez en la
elaboracion de juicios
clinicos, alcanzar la
necesaria seguridad e
incrementar su nivel de
responsabilidad en las
decisiones terapéuticas
urgentes y la modalidad
de tratamiento de estos
enfermos.

El residente debera

PTRTTS T PP

R1:

- Sala de
hospitalizacion
Nivel 3.

- Consultas
externas : Nivel 3.

-Area de
Urgencias : Nivel
3.

- Intervenciones
quirdrgicas como

cirujano : Nivel 2
—Gradoly
algunas de grado

2

adqunll 10S
conocimientos y
habilidades propios de la
cirugia de urgencia:

- Tratamiento las heridas
operatorias y sus

.

R3:

- Sala de
hospitalizacion




—Grado1a3.

Unidad de
Cirugia Mayor
Ambulatoria —
Pared
Abdominal.
U.C.M.A-
Pared.

4 meses.

R1:2
meses.

R3: 2
meses.

La participacion del
residente en la U.C.M.A.
es esencial para su
aprendizaje quirurgico y
adquirir conocimientos
sobre esta forma de
asistencia sanitaria donde
el aspecto asistencial en
este tipo de cirugia es
muy distinto al que se
realiza en la
hospitalizacién
convencional, existiendo
una forma de relacion
médico-paciente
diferente, donde el
contacto con el paciente
es distinto tanto en el pre
como en el
postoperatorio:

El residente debera
adquirir los
conocimientos y
habilidades propios de la
U.C.M.A.

- Analisis de las diversas
formas de acceso
(atencién primaria,
consultas propias, lista de
espera).

- Gestion de sus listas de
espera.

- Criterios de inclusion y
seleccion de pacientes.

- Seleccién de
procedimientos.

- Funcionamiento del
circuito asistencial.

- Tipos de anestesia y
peculiaridades
anestésicas.

- Criterios de alta.

- Analgesia
postoperatoria (KIT de
analgesia).

- Informacion pre y
postoperatoria.

- Control postoperatorio
domiciliario.

- Revision y evaluacion de
resultados.

- Innovaciones: abordaje
laparoscopico

R1:

- Sala de
hospitalizacion
Nivel 3.

Unidad de
Readaptacion al
Medio: Nivel 3.

- Consultas
externas : Nivel 3.

- Intervenciones
quirdrgicas como

cirujano : Nivel 2
—Gradoly
algunas de grado

2.

R3:

- Sala de
hospitalizacion
Nivel 2 .

- Unidad de
readaptacion al
medio : Nivel 2.

- Consultas
Externas : Nivel 2.

- Intervenciones
quirdrgicas como

cirujano : Nivel 2
—Gradol1la3.

Ndmero minimo
intervenciones
como cirujano al
término de la
residencia:
Reparacion de
hernia
inguinocrural 25.
Reparacion de
hernia umbilical
5.
Eventraciones
10.




(colecistectomia, hernia
inguinal, ventral),
telemedicina en CMA.
Procedimientos: Il 'y
algunos Il de Davis -
requieren atenciones
postoperatorias
especificas, pero no
suficientemente
intensivas ni prolongadas
como para requerir el
ingreso hospitalario-
Hernias inguinales,
crurales, umbilicales,
epigastricas, proctologia
bésica (hemorroides,
fistula perianal, fisura
anal, sinus pilonidal,
colelitiasis
(colecistectomia
laparoscépica), patologia
de piel y partes blandas,
patologia benigna de la
mama, biopsia
ganglionar.

Colecistectomias
laparoscopicas
15.

Unidad de
Cirugia
General.
U.C.G.

5 meses

R1:2
meses

R2: 2
meses

R30oR4:1
mes

El residente debe adquirir
conocimientos y
habilidades en Sala de
hospitalizacion,
programadas en
guiréfano y consultas
externas:

- Sala hospitalizacion:
Visita médica
(interrogatorio, examen
fisico e inspeccion de la
hoja de constantes,
solicitud de exploraciones
complementarias y hojas
de interconsulta, anotar la
evolucion clinica y
tratamiento, contribuir a
informar a los familiares e
informe de alta.

- Participacion activa en la
programacion quirdrgica,
ademas de su
contribucion al acto
quirdrgico propiamente
dicho, participara en la
confeccion del juicio
clinico preoperatorio, la
obtencion del
consentimiento
informado, orden de

R1:

- Sala de
hospitalizacion
Nivel 3.

- Consultas
externas : Nivel 3.

-Area de
Urgencias : Nivel
3.

- Intervenciones
quirdrgicas como
cirujano : Nivel 2
—Grado 1.

R2:

- Sala de
hospitalizacion
Nivel 2.

- Consultas
Externas : Nivel 2.

- Area de
Urgencias : Nivel
2.




operacion,
cumplimentacion de la
hoja operatoria, solicitud
de estudios
anatomopatoldgicos e
informacion a familiares

- Participacién en
consultas externas, punto
de relacion con la
atencion primaria y de
control de resultados de
las terapéuticas
quirdrgicas. Realizaré el
interrogatorio, examen
fisico, formalizaciéon de la
historia clinica y plan de
actuacion. Solicitud de
estudio preoperatorio,
consulta preanestésica,
inclusion en lista de
esperay el
consentimiento
especifico. En su caso,
realizara informe de alta
en consulta externa.

- Objetivos primer afio
durante este rotatorio:

- Atencion continuada del
paciente quirdrgico en
planta de hospitalizacion,
quiréfano y consulta
externa.

- Conocer los protocolos
de preparacion
preoperatoria.

- Redactar hojas
operatorias.

- Ordenar un tratamiento
postoperatorio.

- Valoracion y manejo
nutricional, controlar una
nutricion parenteral.

- Diagnosticar
desviaciones de la
evolucion postoperatoria.
- Iniciarse y adquirir
conocimientos sobre la
cirugia endoscopica.

- Realizar una anestesia
local.

- Realizar técnicas
aseépticas y antisépticas
en el quiréfano.

- Intervenciones
quirdrgicas como

cirujano : Nivel 2
—Gradoly2.

R3:

- Sala de
hospitalizacion
Nivel 2.

- Consultas
Externas : Nivel 2.

- Area de
Urgencias : Nivel
2.

- Intervenciones
quirdrgicas como

cirujano : Nivel 2
—Gradola3.

R4:

- Sala de
hospitalizacion
Nivel 1 (realizar una
actividad sin
necesidad de una
tutorizaciéon
inmediata, es decir
ejecutada y
posteriormente
informada) .

- Consultas
Externas : Nivel 1.

- Area de
Urgencias : Nivel
1.

- Intervenciones
quirdrgicas como

cirujano : Nivel 2
—Grado 1 a4.




- Aplicar correctamente
un tratamiento antibiético.
- Preparar el campo
operatorio.

- Control y extraccion de
drenajes postoperatorios.
- Redactar informe de alta
hospitalaria.

- Valoracion del riesgo
quirdrgico y anestésico.

- Valoracion de la
comorbilidad.

Unidad de
Cuidados

intensivos.
U.C.L

2 meses
(R1)

El residente debera
adquirir conocimientos de
fisiopatologia y
tratamiento de las
situaciones criticas:
Manejo de las diferentes
tipos de shock,
insuficiencia

respiratoria aguda
(indicaciones de la
intubacion traqueal y
traqueotomia, momento
de la extubacion,
indicaciones de la
ventilacibn mecanica y
sus diferentes
posibilidades, supresion
de la ventilacién
mecanica), alteraciones
del equilibrio acido-base,
uso de analgésico -
sustancias vasoactivas -
antibiéticos y
antifiingicos (dosificacién
en la insuficiencia renal),
manejo del
politraumatizado,
procedimientos de
rehidratacion, nutricion
artificial, muerte cerebral,
mantenimiento del
donante.

Técnicas: Calculo de
balances de liquidos y
electrolitos, colocacion de
catéteres venosos
centrales, intubacion
tragueal, reanimacion
cardiopulmonar, manejo
de respiradores
mecanicos —
pulsioximetros —
capnografos,

- Sala de
hospitalizacion
Nivel 3.

- Numero minimo
procedimientos:

Acceso venoso
central 10.
Intubacion
orotraqueal 10.
Traqueotomia 2




monitorizacion de gases y
volumenes, pardmetros
hemodinamicos — catéter
de Swan-Ganz, medicion
de de la presién
intracraneal, valoracion y
medida de la presion
intraabdominal,
valoracion del estado de
nutricion y manejo de
nutricion artificial
(parenteral, enteral).

El residente debera
adquirir los
conocimientos y
habilidades en la
evaluacion de los
pacientes con isquemia
cronica y ulceraciones en
las extremidades

R2:

- Sala de
hospitalizacion
Nivel 2 .

inferiores, valoracion - Consultas
Unidad de L clon’y Externas : Nivel 2.
. . 1 mes (R2) | tratamiento del pié
isquemia O o
" diabético. Conocimientos <
crénica. P . - Area de
basicos de las técnicas de —_—
U.l.C.C. P Urgencias : Nivel
exploracion vascular, 5
cruenta e incruenta, y de =
la farmacoterapia .
. L, - Intervenciones
vascular (anticoagulacion, ——
. . guirdrgicas como
sustancias vasoactivas). — e
Amputacién menor y cirujano : Nivel 2
. . —Gradoly?2.
mayor por isquemia
crénica de las
extremidades inferiores.
Conocimientos teéricos y R2:
cirugia coloproctolégica:
- Enfermedad diverticular. - Sala de
- Patologia apendicular. hospitalizacion
- Colitis ulcerosa. Nivel 2.
- Colitis isquémica.
- Obstruccién colonica. - Consultas
- Sindrome Externas : Nivel 2.
5 meses. pseudobtructivo.
- Hemorragia digestiva de - Area de
Unidad de R2: 2 origen colorectal. Urgencias : Nivel
Coloproctologia | meses. - Volvulos de colon. 2.
C.C.R. - Pdlipos colorectales.
R5: 3 - Sindromes de poliposis - Intervenciones
meses. familiar. guirdrgicas como

- Traumatismos
coldnicos.

- Cancer colorectal.

- Prolapso rectal.

- Hemorroides.

- Fisura anal.

- Absceso y fistula anal.
- Condilomas.

cirujano : Nivel 2
—Gradoly?2.

R5:

- Sala de
hospitalizacion
Nivel 1.




- Sinus pilonidal.

- Traumatismos
anorectales.

- Cirugia del
estrefiimiento.

- Cirugia de la
incontinencia.

- Patologia del suelo
pélvico.

- Cirugia endoscopica
colorrectal.

- Consultas
Externas : Nivel 1.

- Area de
Urgencias : Nivel

1.

- Intervenciones
quirdrgicas como

cirujano : Nivel 2

—Grado1labs.

Ndmero minimo
intervenciones
como cirujano al
término de la
residencia:
Hemorroidectomi
a 15.
Esfinterotomia
interna 10.
Fistulas/absceso
s 20
Colectomias 10.
Reseccion de
recto 3.

Cirugia
Pediatrica

2 meses
(R2).

El residente debera
adquirir conocimientos y
habilidades en los
aspectos quirdrgicos
pediatricos:

Exploracion de un recién
nacido, actitud inmediata
ante las principales
malformaciones
congénitas. Abdomen
agudo del lactante. Hernia
estrangulada.
Invaginacion intestinal.
Abdomen agudo en la
segunda infancia.
Apendicitis aguda.
Diverticulo de Meckel.
Torsion testicular.
Trastornos
hidroelectroliticos en el
nifo. Técnicas de puncién
venosa y diseccion
venosa. Calendario
quirdrgico de las
intervenciones mas
frecuentes en la infancia.
Iniciacion a las técnicas
quirdrgicas en Cirugia
pediétrica.

R2:

- Sala de
hospitalizacion
Nivel 2.

- Consultas
Externas : Nivel 2.

- Area de
Urgencias : Nivel
2.

- Intervenciones
quirdrgicas como

cirujano : Nivel 2
—Gradoly2.

10




El residente debe adquirir
conocimientos y
habilidades en:

- Patologia del desarrollo
mamario.

- Valoracion de técnicas
de imagen: mamografia,
ecografia, resonancia
magnética.

- Procesos inflamatorios e
infecciones (mastitis).

- Tumores benignos de la
mama.

- Lesiones
preneoplasicas.

- Tumores malignos de la
mama.

R2:

- Sala de
hospitalizacion
Nivel 2.

- Consultas
Externas : Nivel 2.

- Area de
Urgencias : Nivel
2.

- Intervenciones
quirdrgicas como
cirujano : Nivel 2
—Gradoly2.

R4:

- Sala de
hospitalizacion

4 meses - Tratamientos Nivel 1 (realizar
adyuvantes y una actividad sin
. R2: 2 neoadyuvantes: necesidad de una
Unidad de . . L
Mama meses. radno_terap|a', tutorizacion
quimioterapia, inmediata, es
R4: 2 inmunoterapia, decir ejecutada y
meses. hormonoterapia. posteriormente
informada).
- Cirugia de la mama
benigna. - Consultas
Externas : Nivel 1.
- Cirugia cancer de mama:
Cirugia conservadora, - Area de
mastectomia radical, Urgencias : Nivel
vaciamiento axilar, 1.
biopsia selectiva del
ganglio centinela. - Intervenciones
quirdrgicas como
- Reconstruccion cirujano : Nivel 2
mamaria. —Gradola4.
- Cirugia oncopléstica de NUmero minimo
la mama. intervenciones
como cirujano al
término de la
residencia:
Cirugia mama
benigna 15.
Cirugia cancer de
mama 15.
Unidad de 5 meses. El residente debera R2:
Cirugia adquirir conocimientos
Endocrina. R2: 2 tedricos y habilidades en - Sala de

11




meses. cirugia del sistema hospitalizacién_:
endocrino: Nivel 2.
R5: 3 - Glandula tiroides:
meses Tiroiditis, hipertiroidismo, - Consultas
nédulo tiroideo, bocio Externas : Nivel 2.
multinodular, cancer
diferenciado de tiroides, - Area de
cancer medular de Urgencias : Nivel
tiroides, cancer 2.
anaplasico de tiroides,
complicaciones de la - Intervenciones
cirugia tiroidea, quirdrgicas como
sustitucion hormonal, cirujano : Nivel 2
blglses del tratamiento con —Gradoly?2.
I
- Glandula paratiroides: R5:
Hiperparatiroidismo 1° - 2°
- 3% - recurrente o - Sala de
persistente, cancer de hospitalizacion
paratiroides, Nivel 1.
complicaciones de la
cirugia paratiroidea, - Consultas
hipoparatiroidismo. Externas : Nivel 1.
- Glandulas
suprarrenales: - Area de
incidentaloma, Urgencias : Nivel
feocromocitoma, tumores 1.
adrenocorticales
(hipercortisolismo, - Intervenciones
hiperaldosteronismo). guirdrgicas como
Manejo metabdlico del cirujano : Nivel 2
perioperatorio. —Gradolah.
Sustitucion hormonal.
- Sistema endocrino NuUumero minimo
digestivo: gastrinoma, intervenciones
insulinoma, otros como cirujano al
tumores del pancreas término de la
endocrino, tumor residencia:
carcinoide, sindromes de Tiroidectomia 10.
neoplasia endocrina Paratiroidectomia
multiple. 2.
El residente debera R3:
adquirir conocimientos
tedricos y habilidades en - Sala de
5 meses cirugia N B hqspitalizacién
' hepatobiliopancreatica: Nivel 2.
Unidad Hepato- | R3: 2 - Higado: i
bilio- meses. - Traumatismo hepatico. - Consulta_ls '
pancreatica - Apscgso hepatlco. Externas : Nivel 2.
U.H.B.P. R5: 3 - Hidatidosis. ,
- Fallo hepatico - Area de
meses ) T
fulminante. Urgencias : Nivel
- Hepatopatias 2.
metabdlicas.
- Cirrosis. - Intervenciones

- Hipertension portal (Sd.

quirdrgicas como

12




Budd-Chiari, Manejo de la
HDA por varices,
Técnicas derivativas,
TIPSD).

- Tumores benignos del
higado.

- Hepatocarcinoma.

- Cirugia de las
metéstasis hepaticas.

- Trasplante hepético.

- Via biliar:

- Colelitiasis.

- Colecistitis.

- Colangitis.

- Coledocaolitiasis (manejo
quirdrgico, endoscapico y
radiologico).

- lleo biliar.

- Quistes del colédoco.

- Colangitis esclerosante
primaria.

- Tumores benignos de la
via biliar.

- Tumores malignos de la
via biliar
(colangiocarcinoma,
cancer de vesicula biliar).
- Complicaciones de la
cirugia de la via biliar
(estenosis benignas,
fistulas).

- Pancreas:

- Pancreas anular y
pancreas divisum.

- Pancreatitis aguda.

- Necrosis pancreatica
infectada y absceso
pancreatico.

- Pseudoquistes de
pancreas.

- Fistula pancreética.

- Pancreatitis cronica.
- Ampuloma.

- Cancer de pancreas
exocrino.

- Traumatismos
pancreaticos.

- Trasplante de pancreas,
trasplante de 6rgano
sélido, trasplante de
islotes.

- Cirugia endoscopica
HBP.

cirujano : Nivel 2
—Grado1la3.

R5:

- Sala de
hospitalizacion
Nivel 1.

- Consultas
Externas : Nivel 1.

- Area de
Urgencias : Nivel
1.

- Intervenciones
quirdrgicas como
cirujano : Nivel 2
—Grado 1l as.

Ndmero minimo
intervenciones
como cirujano al
término de la
residencia:
Reseccion
hepética 4.
Colecistectomia
abierta 5.
Colecistectomias
laparoscopicas
15.

Cirugia de la VBP
4,

Como ayudante:
Reseccion
hepatica mayor 5.
Duodenopancrea
tectomia 5.
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Unidad Cirugia
Esofagogastric
ay
laparoscopica
avanzada.
U.E.G.

5 meses.

R3: 2
meses.

R5: 3
meses

El residente debera
adquirir conocimientos
tedricos y habilidades en
cirugia esofagogastrica y
laparoscopia avanzada:

- Eséfago:

- Pruebas de funcion
esofagica.

- Reflujo gastroesofagico
(esofagitis, estenosis,
esofago de Barret).

- Hernia hiatal.

- Esofagitis (causticas,
infecciosas).

- Trastornos de la
motilidad (Achalasia).

- Diverticulos esofégicos.
- Perforacion esoféagica.
- Fistula
tragueoesofagica.

- Patologia tumoral
(tumores benignos,
cancer de esofago, cancer
de cardias).

- Complicaciones de la
cirugia del eséfago.

- Estbmago y duodeno:
- Enfermedad ulcero-
péptica.

- Sindromes de
hipersecrecion &cida.

- Sindrome de Mallory-
Weiss.

- Vélvulos gastricos.

- Hemorragia digestiva
alta.

- Cancer gastrico.

- Tumores estromales
gastrointestinales.

- Traumatismos
duodenales.

- Cirugia bariétrica.

- Sindrome
postgastrectomia.

- Cirugia endoscopica
avanzada.

- Cirugia abierta 'y
laparoscaépica del bazo
(esplenectomia por
hemopatias, tumores
esplénicos, absceso

R3:

- Sala de
hospitalizacion
Nivel 2.

- Consultas
Externas : Nivel 2.

- Area de
Urgencias : Nivel
2.

- Intervenciones
quirdrgicas como
cirujano : Nivel 2
—Gradola3.

R5:

- Sala de
hospitalizacion
Nivel 1.

- Consultas
Externas : Nivel 1.

- Area de
Urgencias : Nivel
1.

- Intervenciones
quirdrgicas como
cirujano : Nivel 2
—Gradolahs.

NuUumero minimo
intervenciones
como cirujano al
término de la
residencia:
Cirugia
antirreflujo 3.
Hernia
paraesofagica 1.
Achalasia 1.
Abordaje del
esofago cervical
1.

Ulcera péptica
complicada 8.
Gastrectomia 3.
Esplenectomia 3.
Cirugia
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esplénico).

laparoscopica 30
(al menos 15
colecistectomias)

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

R4:

- Sala de
hospitalizacion
Nivel 1.

- Consultas
Externas : Nivel 1.

- Area de
Urgencias : Nivel
1.

- Intervenciones
quirdrgicas como

cirujano : Nivel 2

Cirugia 2 meses escintigrafia, —Gradola4.
Toracica (R4) endoscopia).
Particularmente se NUmero minimo
instruird en la de
toracocentesis, procedimientos
tratamiento de urgencias como Cirujano
del neumotérax Asistente durante
espontaneo y del esta rotacion:
empiema pleural, las vias - Toracocentesis
de acceso a la cavidad 10.
toracica y al mediastino, - Toracoscopia 5
las toracotomias y la (20).
toracoscopia, la - Resecciones
colocacion de drenajes pulmonares 10.
intratoracicos y el - Apertura y
tratamiento de urgencia cierre de la
de los traumatismos cavidad toracica
toracicos. 5 (15).
El residente debera R4:
adquirir los
conocimientos y - Sala de
destrezas con respecto a hospitalizacion
la anamnesis y Nivel 1.
exploracién en relacion
con la angiologia. - Consultas
Evaluacion de los Externas : Nivel 1.
Lo pacientes con isquemia
Cirugia 2 meses aguda y cronica o - Area de
Vascular (R4) 9 y —

ulceraciones en las
extremidades inferiores,
valoracién de los
pacientes con trombosis
venosas, valoracion del
pié diabético.
Conocimientos basicos
de las técnicas de
exploracién vascular,

Urgencias : Nivel
1.

- Intervenciones
quirdrgicas como

cirujano : Nivel 2
—Gradola4.
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cruenta e incruenta, y de
la farmacoterapia
vascular (anticoagulacion,
fibrinolisis, sustancias
vasoactivas). Vias y
técnicas de acceso a los
vasos, diseccion y control
de los troncos vasculares,
principios de la sutura
vascular, anastomosis
vasculares,
embolectomias en la
extremidad superior e
inferior, conceptos
generales sobre el uso de
injertos y prétesis de
sustitucién vascular,
cirugia exerética y
amputacion por isquemia
de las extremidades
inferiores.

Ndmero minimo
de
procedimientos
como Cirujano
Asistente durante
esta rotacion:

Safenectomias
10.
Embolectomia 5.
Cirugia arterial
directa 10.

Rotatorio a
elegir.

3 meses

R3y R4

Formacion especifica
complementaria en una
de las areas de
capacitacion o especial
interés dentro del campo
de la CGAD:

- Cirugia Mayor
Ambulatoria — Pared
Abdominal. - HBP —
trasplante. (Otro centro
Nacional o Extranjero (Sin
Unidad de Trasplante en
el Hospital Virgen
Macarena)....

R3:

- Sala de
hospitalizacion
Nivel 2.

- Consultas
Externas : Nivel 2.

- Area de
Urgencias : Nivel
2.

- Intervenciones
quirdrgicas como
cirujano : Nivel 2
—Gradola3.

R4:

- Sala de
hospitalizacion
Nivel 1.

- Consultas
Externas : Nivel 1.

- Area de
Urgencias : Nivel
1.

- Intervenciones
quirdrgicas como
cirujano : Nivel 2
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—Grado 1 a4.

Ampliacién de estudios
en una unidad docente de
CGAD en el extranjero a
en otro centro nacional
con acreditado nivel
investigador y, que sea
complementaria de la
formacion en una de las
areas de capacitacion o
interés singular de la

R4:

- Sala de
hospitalizacion
Nivel 1.

s ) - Consultas
especialida: Externas : Nivel 1
Rotatorio 3 meses - Cirugia HBP y ' '
Externo. (R4) tras_plaptes. o - Area de
- Cirugia laparoscopica —
Urgencias : Nivel
avanzada.
N 1.
- Cirugia colorrectal.
) - Intervenciones
Trasplante: ——
, c quirdrgicas como
NUmero minimo — —
) . cirujano : Nivel 2
intervenciones como
o —Gradola4.
ayudante al término de la —_—
residencia:
Extraccion hepatica 3.
Trasplante hepatico 2.
Actividades Afo de Actividad - | e
formativas residencia ctividades minimas a las que asistira
especificas
R-1 - Cursos de formacion para residentes 6: Urgenc  ias

Clinicas para residentes de primer afio, Proteccion

radiolégica para residentes de primer afio, Cursos

Modulares basicos para residentes de primer afio, Cu  rsos
PCCEIR (modulos). Curso basico de formacion en Cir  ugia
endoscopica (Asociacion Espafiola de cirujanos), Cu rso
sobre Gestion Clinica y Calidad Asistencial, metodo  logia
de la investigacion, conocimientos en Bioética.

- Cursos hospitalarios acreditados organizados por el

Servicio de Cirugia 4. Cirugia menor, suturas y ci

erre de

pared abdominal. Cirugia colorrectal. Cirugia baria  trica.

Neuromonitorizacion y cirugia endocrina cervical. N utricion
hospitalaria.
- Cursos al afo: 1 Acreditados por Comision Naciona | de

Especialidades o Asociaciones Cientificas de presti gio:
Anatomia y cirugia de la hernia / Cirugia laparoscé  pica. 17
- Sesiones del Servicio de Cirugia.

- Sesiones bibliograficas: 1 semanal

- Sesiones cientificas: 1 semanal.

- Sesiones de morbilidad y mortalidad: 1 quince  nal.




- Primer afio de Mé&ster Universitario (con el objeti  vo de la
obtencién de la Suficiencia Investigadora y futura
realizacién de tesis doctoral).

- Cursos al afo: 2 (acreditados por Comision Nacion  al de
Especialidades o Asociaciones Cientificas de presti gio):
Curso sobre Formas de Produccién Cientifica. C.M.A
Infeccion quirdrgica. Cirugia laparoscépica.
- Sesiones del Servicio de Cirugia.

- Sesiones bibliograficas: 1 semanal.

- Sesiones cientificas: 1 semanal.

- Sesiones de morbilidad y mortalidad: 1 quince  nal.

- Sesiones clinicas — sesion preoperatoria para  cirugia

R-2 programada y de pacientes ingresados: 1 semanal.
- Sesion de Urgencias: 1 diaria.
- Congresos — Reuniones:
Regional 1.
Nacional 1.
- Cursos hospitalarios acreditados organizados por el
Servicio de Cirugia 4.
- Ponencias cientificas — hospitalarias y jornadas
cientificas — hospitalarias / interhospitalarias: 3
- Segundo afo de Master Universitario.
- Cursos al afio: 3 (acreditados por Comisién Nacion  al de
Especialidades o Asociaciones Cientificas de presti gio):
Cursos Pared abdominal y hernias. Endoscopia. Obesi  dad
morbida.
- Cursos hospitalarios acreditados organizados por el
Servicio de Cirugia: 4.
- Sesiones del Servicio de Cirugia.
- Sesiones bibliograficas: 1 semanal.
R-3 - Sesiones cientificas: 1 semanal.
- Sesiones de morbilidad y mortalidad: 1 quince  nal.
- Sesiones clinicas — sesion preoperatoria para  cirugia
programada y de pacientes ingresados: 1 semanal.
- Sesion de Urgencias: 1 diaria.
- Congresos — Reuniones:
Regional: 1.
Nacional 1.
- Ponencias cientificas — hospitalarias y jornadas
cientificas - hospitalarias: 3.
R-4 - Cursos al afio 3 (acreditados por Comision Nac  ional de

Especialidades o Asociaciones Cientificas de presti gio):
Cirugia endocrina. Cirugia de la mama. Cirugia
esofagogéstrica. Asistencia a politraumatizados (ti tulacion
del American Trauma Life Support (ATLS).

- Cursos hospitalarios acreditados organizados por el
Servicio de Cirugia: 4.

- Sesiones del Servicio de Cirugia.

- Sesiones bibliogréaficas: 1 semanal.
- Sesiones cientificas: 1 semanal. 18
- Sesiones de morbilidad y mortalidad: 1 quince  nal.
- Sesiones clinicas — sesion preoperatoria para  cirugia
programada y de pacientes ingresados: 1 semanal.
- Sesion de Urgencias: 1 diaria.
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- Ponencias cientificas — hospitalarias y jornadas
cientificas - hospitalarias: 3.

R-5

- Cursos al afio: 3 (acreditados por Comision Nacion  al de
Especialidades o Asociaciones Cientificas de presti gio):
Cirugia HBP. Cirugia colorrectal. Cirugia Laparoscé  pica
avanzada. Trasplante de 6rganos.
- Cursos hospitalarios organizados por el Servicio de
Cirugia : 4.
- Sesiones del Servicio de Cirugia.
- Sesiones bibliograficas: 1 semanal.
- Sesiones cientificas: 1semanal.
- Sesiones de morbilidad y mortalidad: 1 quince  nal.
- Sesiones clinicas — sesion preoperatoria para  cirugia
programada y de pacientes ingresados: 1 semanal.
- Sesion de Urgencias: 1 diaria.
- Congresos y Reuniones:
Regional: 1.
Nacional: 1.
Internacional: 1.
- Ponencias cientificas — hospitalarias y jornadas
cientificas - hospitalarias: 3.

Produccion
cientifica

Afio de
residencia

Actividades minimas en las que participard como aut  or

R-1

- Sesiones del Servicio de Cirugia.
- Sesiones bibliograficas: 1.
- Sesiones cientificas: 1.
- Sesiones de morbilidad y mortalidad: 1.
- Comunicaciones a congresos:
Regional: 3 (1 como primer firmante).
Nacional: 1.
- Publicaciones escritas: 1 (como participante).
- Ponencias a reuniones, cursos y congresos: 1.

R-2

- Sesiones del Servicio de Cirugia.
- Sesiones bibliograficas: 2.
- Sesiones cientificas: 2.
- Sesiones de morbilidad y mortalidad: 1.
- Publicaciones escritas 2 (como participante).
- Comunicaciones a congresos:
Regional: 4 (2 como primer firmante).
Nacional: 1 (1 como primer firmante).
- Ponencias a reuniones, cursos y congresos: 2.

R-3

- Sesiones del Servicio de Cirugia.
- Sesiones bibliograficas: 2.
- Sesiones cientificas: 2.
- Sesiones de morbilidad y mortalidad: 1.
- Publicaciones escritas 1 (1 como primer firmante)
- Comunicaciones a congresos:
Regional: 4 (2 como primer firmante).
Nacional: 1 (1 como primer firmante).
- Ponencias a reuniones, cursos y congresos: 2

R-4

- Sesiones del Servicio de Cirugia.
- Sesiones bibliograficas: 2.
- Sesiones cientificas: 2.

- Sesiones de morbilidad y mortalidad: 1.
- Publicaciones escritas 1 (1 como primer firmante)
- Comunicaciones a congresos:
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Regional 4 (2 como primer firmante).
Nacional: 2 (1 como primer firmante).
Internacional: 1

- Ponencias a reuniones, cursos y congresos: 3

- Mesas redondas - talleres: 1.

- Participacién en proyecto de investigacion: 1

- Sesiones del Servicio de Cirugia.
- Sesiones bibliograficas: 2.
- Sesiones cientificas: 2.
- Sesiones de morbilidad y mortalidad: 1.
- Publicaciones escritas 2 (1 como primer firmante)
- Comunicaciones a congresos:
R-5 Regional 4 (2 como primer firmante).
Nacional: 2 (1 como primer firmante).
Internacional: 1
- Ponencias a reuniones, cursos y congresos: 3.
- Mesas redondas - talleres (cursos, congresos,
reuniones): 3.
- Participacion en proyectos de investigacion: 1.

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

Grado 1. Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumatica. Exéresis de una lesién cutanea o
subcutanea. Laparotomia y cierre. Biopsia de arteri  a temporal. Biopsia ganglionar. Exéresis de nédulo
mamario. Biopsia ganglionar. Exéresis de hidrosaden itis inguinal o axilar. Amputaciéon menor.
Puncién toracica. Drenaje de absceso perianal. Dren  aje de sinus pilonidal abscesificado. Insercion de
trocares laparoscopicos.

Grado 2. Reparacion de una hernia inguinal, crural, umbilical, epigastrica, incisional. Esfinterotomia
anal. Hemorroidectomia. Exéresis de sinus pilonidal . Apendicetomia abierta y laparoscopica.
Gastroyeyunostomia. Piloroplastia. Sutura de una pe  rforacion ulcerosa. Colecistectomia abierta y
laparoscopica. Enterectomia segmentaria. Colocacion de catéteres de dialisis peritoneal y similar.

Grado 3. Fistulectomia anal. Mastectomia simple. Fu  ndoplicatura de Nissen abierta. Esplenectomia.
Colostomia. lleostomia. Hemitiroidectomia. Colectom  ia segmentaria.

Grado 4. Hemicolectomia derecha. Hemicolectomia izq  uierda. Cirugia de la via biliar principal.
Derivaciones biliodigestivas. Gastrectomia parcial. Mastectomia radical modificada. Tiroidectomia
subtotal / total. Miotomia de Heller. Paratiroidect = omia. Fundoplicatura de Nissen por via
laparoscopica.. Abordaje del esofago cervical. Adre  nalectomia abierta.

Grado 5. Esofaguectomia. Amputacién abdomino-perine  al de recto. Reseccién anterior de recto.
Gastrectomia total. Vaciamiento ganglionar radical del cuello. Hepatectomia reglada. Reservorios
ileales. Duodenopancreatectomia cefalica. Cirugial  aparoscopica avanzada (bariatrica,
adrenalectomias..). Trasplante hepatico. Trasplante = de pancreas.

* La valoracién se hace mediante la comparacion de la operacién realizada con la intervencion tomadac  omo prototipo y es
solamente aproximada, ya que su complejidad depende  r4, obviamente, de otras variables.
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