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1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO:

1.1. INTRODUCCION:

Uno de nuestros objetivos es la buena integracion de los recién llegados. La elaboracion
de una Guia de Acogida del residente de Cirugia surge de la necesidad de informar al
residente del entorno de trabajo al que se incorpora. Se informa de aspectos relacionados
con la docencia , sesiones clinicas, asistencia a cursos o congresos aconsejables, aspectos
de investigacion como la iniciacion en practicas de experimentacion clinica o
experimental. Del mismo modo, se informa de aspectos organizativos del servicio como
guardias hospitalarias a realizar, rotacion del residente por el servicio y otros detalles de
interés en la asistencia médica.

Esta Guia ofrece una vision global resumida de lo que es el Complexo Hospitalario
Universitario de Lugo y la labor que en ¢l se desarrolla. Asimismo, se exponen los
principales ejes de la estructura y organizacion general que ofrece apoyo a la formacion
de los médicos especialistas en formacion, fundamentada en la Comisién de Docencia y
los Tutores.

1.1.1. El Hospital:

Este Hospital sustituye al antiguo Complexo Hospitalario Xeral-Calde. Gestionado por el
SERGAS, presta servicio a cerca de 90.000 lucenses, en su area de influencia, y a cerca
de 380.000 en el conjunto de la provincia, como centro de referencia provincial. Mas de
2.000 profesionales trabajan en €l. El gran reto al que se enfrenta actualmente el
Complexo Hospitalario Universitario de Lugo es la mejora continua en la prestacion de
un servicio fundamental en la sociedad actual.

El Hospital atiende a la zona centro de la provincia de Lugo, repartida en las siguientes
localidades:

Abadin Incio, O

Antas de Ulla Lancara

Baleira Lugo Pedrafita do Cebreiro
Baralla Meira Pol

Becerrea Monterroso Pontenova, A
Begonte Muras Portomarin
Castro de Rei Navia de Suarna Rébade
Castroverde Negueira de Muiliz Ribeira de Piquin
Cervantes Nogais, As Riotorto

Corgo, O Outeiro de Rei Samos

Cospeito Palas de Rei Sarria
Fonsagrada, A Paradela Triacastela

Friol Paramo, O Vilalba

Guitiriz Pastoriza, A Xermade

Guntin

Consta de 869 camas, 755 en la zona de hospitalizacion convencional 10 camas en la
unidad de custodia y 104 en unidades especiales, como UCI, reanimacion y despertar.
Consta de 19 quirdofanos, 6 de ellos dedicados a CMA (Cirugia Mayor Ambulatoria).
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Bloque Técnico
Planta 2

Cartera de Servicios:

Area quiriirgica
- Anestesiologia y Reanimacion.
- Cirugia Plastica.
- Cirugia Vascular.
- Cirugia General y Aparato Digestivo.
- Dermatologia.
- Neurocirugia.
- Oftalmologia.
- Otorrinolaringologia.
- Traumatologia y Ortopedia.
- Ginecologia.
- Urologia.

Area Medica
- Alergologia.
- Cardiologia — Hemodinamica
- Digestivo.
- Endocrinologia.
- Hematologia.
- Medicina Interna.
- Nefrologia.
- Neumologia.
- Neurologia.
- Oncologia Medica.
- Rehabilitacion.
- Reumatologia.
- Geriatria.
- Pediatria.
- Radiologia
- Radioterapia
- Medicina Nuclear
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1.1.2. El Servicio:

El Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo tiene sus origenes en el Hospital
Xeral de Lugo, cerrado en 2011 para la inauguracion del Complexo Hospitalario
Universitario de Lugo. Inicia su labor como unidad formadora de residentes en los afios
70, siendo el jefe de servicio el Dr. U. Romero. Desde ese entonces el Servicio de Cirugia
General y Digestiva oferta cada afio una plaza de formacion en Cirugia General.

La actividad anual puede resumirse, de forma aproximada de la siguiente forma:
Cirugias Mayores programadas: > 900 intervenciones anuales (37% laparoscdpicas)
Cirugias urgentes: > 800 intervenciones anuales (22% laparoscopicas)

Actividad en CMA: > 500 intervenciones anuales.

1.2. CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO- UNIDAD DOCENTE:
1.2.1. EQUIPO FACULTATIVO DE LA UNIDAD DOCENTE DE CGAD:
1.2.1.1. Estructura de la Unidad Docente. Unidades:

- Unidad de Cirugia Es6fago Gastrica

- Unidad de Cirugia Bariatrica

- Unidad de Cirugia Endocrina

- Unidad de Cirugia Hepatobiliopancreatica.

- Unidad de Cirugia Colorrectal

- Unidad de Pared y Tumores de Partes Blandas

- Unidad de Mama (Formada conjuntamente con Ginecologia)

1.2.1.2. Profesionales:

JEFE DE SERVICIO: Dr. Conde Vales
TUTOR DE RESIDENTES: Dra. M. 1. Pérez Moreiras

- Unidad de Cirugia Es6fago Gastrica y Obesidad:
0 Dr. J. M. Couselo
0 Dra. R. Gonzalez
o Dra. Conde

- Unidad de Cirugia Bariatrica:
0 Dra. I. P. Moreiras
0 Dra. R. Gonzalez
o Dra. Conde

- Unidad de Cirugia Endocrina:
0 Dr. J. M. Couselo
0 Dra. R. Guillan
0 Dra. A. Alvarez
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- Unidad de Cirugia Hepatobiliopancreatica e HIPEC:
0 Dr.J. Conde Vales
o Dr. C. Geglindez
0 Dra. I. P. Moreiras
0 Dra. M. Conde
o Dr. Peral
- Unidad de Cirugia Colorrectal:
0 Dra. O. Maseda
Dra. M. I. Torres
Dra. I. Monjero
Dr. M. Muinelo
Dra. Martinez
Dra. Montoto
Dra. Dorado
0 Dra. Muifios
- Unidad de Pared y Tumores de Partes Blandas:
0 Dr. Ali Muhamad-Salem
0 Dr. M. Rodriguez
0 Dra. M. J. Cao
0 Dra. Lopez
0 Dr. Salgado
- Unidad de Mama (Formada conjuntamente con Ginecologia):
0 Dra. V. Martin
o0 Dr. C. Geglindez
0 Dra. Martinez
0 Dra. Muifios

O O O0OO0OO0OOo

1.2.2. QUIROFANOS:

- Se realizan entre 14-20 intervenciones de cirugia programada, con ingreso, a la
semana.

- Entre 10-20 intervenciones de CMA a la semana. La unidad de CMA se
encuentra integrada en el Hospital.

1.2.3. RECURSOS TECNICOS:
1.2.3.1. Recursos fisicos:
1.2.3.1.1. Unidad Administrativa 3 A:

El servicio de Cirugia General se encuentra en la tercera planta del bloque técnico del
Complexo Hospitalario Universitario de Lugo, en la zona que corresponde a la Unidad
Administrativa 3* (tIf — ext 53 6432).

Este area propia de Cirugia General consta de 3 salas comunes, 2 de trabajo y una para
sesiones.
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Fuera de la Unidad Administrativa 3 A, el hospital consta de varias salas disponibles,
entre ellas el salon de actos.

1.2.3.1.2. Asistenciales:

Hospitalizacién: La planta de cirugia es el bloque B de la 3° planta. Hay un total de 68
camas distribuidas en 2 alas — 3B1 — Cirugia HBP, Esofagogastrica, Obesidad y Cirugia
Endocrina y 3B2 — Coloprocotologia, pared y partes blandas.

Consultas externas: existe un bloque de 7 consultas asignadas a cirugia general.
CMA: el bloque de CMA integrado en el propio hospital se comparte con el resto de
especialidades. Se habilitan de 3-6 quir6fanos, dependiendo de los requerimientos
asistenciales.

Quiréfano: Existen 3 quirdfanos asignados a cirugia general (9, 10 y11), para cirugia
programada, uno de ellos integrado.

Quiréfanos de urgencia: Existen 2 quirdfanos dispuestos para cirugia de urgencias.

1.2.3.2. Aparatos informdticos y medios audiovisuales:

Existen ordenadores distribuidos por todo el hospital, incluso a pie de cama, para
acceder a la intranet, asi como a las historias clinicas de los pacientes (totalmente
informatizada en IANUS).

Dentro de la Unidad Administrativa 3 A, en la zona que corresponde a Cirugia General
hay 7 ordenadores para uso comun y un proyector en la sala de sesiones.

Existe una unidad de memoria en la que se guardan documentos comunes de servicio
(unidad H:) .

A través de la “Intranet” se puede acceder a la carpeta de cirugia contenida en
“Comunidades” en donde pueden encontrarse documentos del servicio, como
protocolos.
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1.3. CARTERA DE SERVICIOS DE LA UNIDAD DOCENTE Y PROTOCOLOS E
ASISTENCIA:

CIRUGIA GASTRODUODENAL:
- Tratamiento del reflujo gastroesofagico patoldgico.
o0 Cirugia convencional antirreflujo (Nissen, Toupet, Hill, otros).
o Cirugia laparoscopica antirreflujo (Nissen, Nissen-Rossetti,...).
- Tratamiento de los diverticulos esofagicos.
0 Reseccion.
0 Pexia.
0 Miotomia.
- Tratamiento de la perforacion esofagica.
O Sutura.
0 Drenaje cervical.
0 Drenaje mediastinico.
0 Exclusion bipolar del eso6fago.
- Tratamiento de los trastornos motores del eséfago.
0 Miotomia.
= del cricofaringeo (EES).
= Jongitudinal del cuerpo del es6fago.
= del cardias (EEI).
- Tratamiento de los tumores benignos del estobmago.
0 Reseccion.
- Tratamiento de la ilcera gastroduodenal.
0 Sutura de perforacion.
0 Vagotomia troncular.
0 Vagotomia gastrica proxima
o Piloroplastia.
- 1.1.8.5. Reseccion gastrica.
- 1.1.8.6. Hemostasia de tlcera sangrante.
- Tratamiento del cancer de estomago.
0 Tratamiento quirargico.
= Reseccion gastrica.
* Omentectomia.
= Reseccion de o6rganos vecinos.
e Colon.
e Bazo.
- Cirugia de la obesidad (Cirugia bariatrica).
0 Gastroplastia vertical
0 By-pass
0 Cirugia de Revision
CIRUGIA DEL INTESTINO DELGADO:
- Tratamiento de la obstruccion de intestino delgado.
0 Adherentolisis.
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0 Reseccion intestinal.

- Tratamiento de los tumores del intestino delgado.
0 Reseccion intestinal.

- Tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal cronica.
0 Reseccion intestinal.
0 Estricturoplastia.
0 Ileostomias.

- Tratamiento de los diverticulos del intestino delgado y del diverticulo de Meckel
0 Reseccion diverticular.
0 Reseccion intestinal.

- Cirugia de la obstruccion vascular mesentérica (aguda y cronica).
0 Reseccion intestinal.
0 Técnicas de revascularizacion mesentérica.

- Patologia del apéndice vermicular (inflamatoria, tumoral).
0 Apendicectomia.
0 Hemicolectomia derecha.

CIRUGIA COLOPROCTOLOGICA:
Procedimientos Diagnosticos (Exploracion Coloproctolédgica)

- Anuscopia

- Rectosigmoidoscopia

- Colonoscopia

- Biopsia coloproctologica

- Biopsia rectal

- Biopsia de colon

- Exploracion de motilidad anorrectal

Procedimientos Terapéuticos
- Tratamiento de la patologia colorrectal aguda
0 Tratamiento de la hemorragia digestiva baja:

= Diverticulos

= Tumores (benignos y malignos)

= Cuerpos extrafios

= Hemorroides

* Fisuras

= Traumatismos

= Fistulas angio-colonicas

0 Tratamiento de la perforacion de colon:

= Tratamiento de perforacion intraperitoneal de colon

» Tratamiento del absceso intraperitoneal
e Drenaje quirtrgico
e Drenaje percutaneo

* Tratamiento de peritonitis difusa

= Tratamiento de peritonitis localizada
e Drenaje quirtrgico
e Drenaje percutdneo

= Tratamiento de perforacion extraperitoneal de colon
e A retroperitoneo
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e A otras localizaciones retroperitoneales
0 Tratamiento de la obstruccion de colon.
= Tratamiento de obstruccion de colon por tumor
e Tratamiento quirtrgico
= Tratamiento de obstruccion de colon por vélvulo
e Tratamiento quirurgico
* Tratamiento de la invaginacion ileo-célica
e Desinvaginacion hidrostatica (enemas)
e Tratamiento quirtrgico
= Tratamiento de la obstruccion por fecaloma
» Tratamiento de la obstruccion por cuerpos extrafios
0 Tratamiento de la patologia vascular mesentérica:
= Arterial
=  Venosa
0 Tratamiento del megacolon toxico:
0 Tratamiento de las fistulas intestinales (Enfermedad de Crohn u otros)
= Enteroviscerales
= Enterocutaneas
- Tratamiento de las malformaciones congénitas colorrectales.
0 Tratamiento de las angiodisplasias
0 Tratamiento de la endometriosis rectal
- Tratamiento de traumatismos colorrectales
0 Tratamiento de las contusiones colorrectales y lesiones asociadas
0 Tratamiento de las heridas colorrectales
0 Tratamiento de las lesiones colorrectales causadas por cuerpos extrafos.
0 Tratamiento de las lesiones causadas por abusos sexuales y manejo de
sus implicaciones Médico-Legales
0 Tratamiento de las lesiones colorrectales causadas por radiaciones
ionizantes
0 Tratamiento de las estenosis colorrectales postraumaticas
- Tratamiento de las hemorroides
0 Hemorroidectomias quirrgicas
0 Aplicacion de bandas
- Tratamiento de prolapso rectal:
0 Fijacion rectal (Orr-Ripstein)
0 Reseccion sigmoidea mas rectopexia
0 Cerclaje anal (Rhiersch)
0 Procedimiento de Delorme
- Tratamiento de fisura anal:
0 Esfinterotomia lateral interna
0 Anuplastias en V—en Y (Colgajos de rotacion)
- Tratamiento de abscesos, fistulas, hidrosadenitis perianales:
0 Drenaje de absceso perianal
Dilatacion anal para tratamiento de absceso o fistula perinanal
Excision de fistula perianal
Fistulectomia de Parks
Técnica de Seton

O O OO
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0 Relleno con colageno
0 Colgajo de avance
- Tratamiento de sinus pilonidal:
0 Drenaje de absceso pilonidal
0 Exéresis de sinus pilonidal
0 Procedimientos plasticos
= Z-plastias
= Flap de avance (Karydakis)
- Tratamiento de condilomas anales:
0 Electrofulguracion
o0 Extirpacién y reconstruccion plastica perineal
- Tratamiento de fistulas rectovaginales y rectovesicales:
0 Reparacion local de la fistula
0 Interposicién de colgajo de deslizamiento
0 Reparacion transabdominal
= Reseccion intestinal
= Reseccion uro-ginecologicas
- Tratamiento del estrefiimiento
- Resecciones segmentarias de colon:
0 Hemicolectomias
Reseccion colorrectal anterior
Reseccion colorrectal anterior baja
Amputacion colorrectal abddémino-perineal
Excision local de cancer colorrectal.
Resecciones colorrectales ampliadas
= A organos vecinos
= Exenteracion pelviana
= Extirpacion de sacro
= Tratamiento de las situaciones urgentes del cancer colorrectal
(Obstrucciodn, perforacion, hemorragia,..)
e Operacion de Hartmann
e Reseccidn y anastomosis primaria
e Otras operaciones asociadas:
0 Ileostomia
0 Cecosomia
o0 Colosotmia
- Programa de seguimiento del cancer colorrectal
- Tratamiento de p6lipos y poliposis de colon:
0 Reseccion polipoidea
0 Quirurgica (Laparotomia)
0 Proctocolectomia
- Tratamiento de la E. inflamatoria intestinal:
0 Proctocolectomia
= Mas ileostomia continente
= Mas anastomosis ileoanal
e (Con reservorio
0 Tratamiento de la Patologia de los reservorios intestinales

O O O0OO0OOo
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= Conversion de reservorios
Tratamiento del megacolon toxico
Manejo de hemorragia en la colitis ulcerosa
Estricturoplastias en la enfermedad de Crohn
Resecciones intestinales segmentarias
Fistulas internas y externas
= Enterocutaneas
= Enteroviscerales
0 Enfermedad perianal
- Tratamiento de la E. diverticular del colon:
0 Colectomias

O OO O0OOo

CIRUGIA HEPATOBILIAR:

- Tratamiento del absceso hepatico
0 Drenaje quirargico
- Tratamiento del quiste hidatidico
O Quistectomia parcial
0 Quistectomia total
0 Quistoperiquistectomia
0 Reseccion hepatica
- Tratamiento del quiste hidatidico simple
0 Drenaje quirargico
0 Convencional
- Tratamiento de la rotura hepatica
0 Hemostasia
0 Taponamiento
- Tratamiento del tumor hepatico
0 Quirurgico
0 Reseccion hepatica
- Tratamiento de la HTA portal
0 Quirurgico
0 Derivacion quirrgica
- Tratamiento de la litiasis biliar
o0 Cirugia de colelitiasis/colecistitis
= Colecistectomia abierta
= Colecistectomia laparoscopica
o Cirugia de la Colédocolitiasis
= Exploracion biliar abierta
= Exploracion biliar laparoscopica
- Tratamiento de los tumores biliares:
0 Tumor de la vesicula biliar
= Reseccion hepatica
= Derivacion biliar
0 Tumor de las vias biliares
= Reseccion biliar
= Reseccion hepatica
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= Reseccion pancreatica
- Tratamiento de las estenosis no tumorales de la via biliar:
0 Reseccion biliar
0 Derivacion biliar
- Tratamiento de las lesiones quisticas de la via biliar
0 Reseccion
- Tratamiento del ampuloma.
0 Ampulectomia
0 Duodenopancreatectomia de Whipple

CIRUGIA DEL PANCREAS:
- Tumores pancreaticos:
0 Duodenopacreatectomia cefalica
0 Pancreatectomia distal
0 Enucleacion
- Cirugia de la pancreatitis cronica

CIRUGIA DE CARA Y CUELLO:
- Biopsia de adenopatia cervical quirargica
- Extirpacion de lesiones cutaneas
- Parotidectomias

CIRUGIA DE TIROIDES Y PARATIROIDES:
- Procedimientos sobre la glandula tiroides
0 Biopsia tiroidea
= Quirdrgica
o Extirpacion de quistes tiroideos
o0 Extirpacidn tiroidea
= Reseccion parcial de tiroides
* Hemitiroidectomia
= Tiroidectomia subtotal
= Tiroidectomia casi total
* Tiroidectomia total
e Mais vaciamiento cervical
e Mas traqueostomia
= Extirpacion de tiroides intratoracico
- Procedimientos sobre las glandulas paratiroides
o Cirugia paratiroidea
0 Biopsia paratiroidea
0 Paratiroidectomia
= Subtotal
= Total
CIRUGIA ENDOCRINOLOGICA:
- Cirugia del hipercortisolismo
0 Adrenalectomia uni o bilateral
- Cirugia del hiperaldosteronismo
0 Adrenalectomia unilateral

11
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0 Adrenalectomia bilateral (ocasional)
- Cirugia del feocromocitoma y paraganglioma
0 Adrenalectomia uni o bilateral
o0 Extirpacion de tumores ectopicos
- Tratamiento de incidentalota
O Adrenalectomia unilateral
0 Adrenalectomia bilatearal
- Cirugia del Ca. suprarrenal y metastasis suprarrenales
0 Adrenalectomia unilateral
0 Adrenalectomia bilateral
- Cirugia de estados intersexuales por hiperplasia adrenal congénita

CIRUGIA DE LA PARED ABDOMINAL:
- Tratamiento de hernias y eventraciones
0 Sin protesis
0 Con material protésico (Malla)
0 Abierta / laparoscopica
- Tratamiento de infecciones de pared
0 Drenaje quirargico
0 Desbridamiento
- Tratamiento de los tumores de la pared abdominal
o Extirpacion
0 Extirpacién mas reconstruccion de la pared
- Tratamiento de los grandes defectos de la pared abdominal
0 Reconstruccion
CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA:

- Patologia de la pared abdominal:
0 Tratamiento de hernias
0 Tratamiento de eventraciones pequeias
- Patologia region anal:
0 Tratamiento de condilomas anales
0 Tratamiento de fistulas y fisura
0 Tratamiento de hemorroides
0 Extirpacion de polipo recto
0 Cura radical de sinus pilonidal
- Patologia hepatobiliar:
0 Colecistectomia laparoscopica

CIRUGIA DE LA MAMA:
- Patologia Maligna de la mama:
0 Mastectomias
o0 Cirugia conservadora de la mama (Oncoplastia)
0 Biopsia de ganglio centinela
0 Vaciamiento axilar
- Patologia Benigna de la mama

12
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CIRUGIA TORACICA:
- Drenaje toracico
0 Toracocentesis
0 Tubo de torax
- Toracotomia de emergencia
- Esternotomia de emergencia
CIRUGIA DEL BAZO:
- Esplenectomia programada
- Esplenectomia de urgencia

CIRUGIA DE URGENCIAS:
Manejo Gral. de los Traumatismos Abdominales y del Paciente Politraumatizado
- Evaluacion del estado general y dafios del paciente
o0 Evaluacion cardiocirculatoria
Evaluacion neurologica
Evaluacion respiratoria
Evaluacion integridad toracica
Evaluacion abdominal
Evaluacion locomotora
Identificacion origen de pérdidas hematicas
0 Evaluacion de otros o6rganos o sistemas
- Soporte vital basico
0 Restablecimiento actividad cardiorrespiratoria
0 Control de lugares de pérdida de volemia
0 Reposicion de volemia
0 Accesos vasculares
- Soporte vital avanzado:
- Técnicas especiales. Coordinacion con traumatologia.

O O0OO0OO0OO0OOo

CIRUGIA POR ViA LAPAROSCOPICA:
- Cirugia Es6fago-Gastrica.
o Cirugia del reflujo Gastro-esofagico.
0 Del Reflujo gastro-esofagico.
0 De las hernias Diafragmaticas.
0 De la Achalasia (Esofagomiotomia)
0 De la Patologia gastrica benigna y maligna.
- Cirugia de la Obesidad Morbida.
- Cirugia benigna y maligna del Intestino Delgado.
- Cirugia benigna y maligna del Colon y del Recto.
- Cirugia Suprarrenal.
- Cirugia Esplénica.
- Cirugia de la vesicula biliar
- Cirugia de enfermedad quistica hepatica
- Cirugia de pared abdominal

CIRUGIA DE LA CARCINOMATOSIS PERITONEAL
- Cirugia Citorreductora + HIPEC
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2. PROGRAMA FORMATIVO DE RESIDENTES DE LA
ESPECIALIDAD Y ACTIVIDADES FORMATIVAS ASISTENCIALES:

2.1. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION:

El primer objetivo ha de ser la consecucion de los conocimientos, habilidades y
actitudes que capacitan a un profesional para cumplir, de manera competente y
responsable, las funciones que corresponden primariamente a la CGAD, tanto en
relacion con problemas quirdrgicos electivos como urgentes y tanto en el dmbito de un
hospital comarcal o de 4rea como en un hospital de referencia.

El segundo objetivo es iniciar la formacion complementaria en alguna de las areas
de capacitacion o de especial interés, de acuerdo con las circunstancias de cada
residente y las de nuestro hospital.

El tercer objetivo, fundamental, es la formacion adecuada del residente en
investigacion, con el fin de que adquiera una mentalidad critica y abierta frente a la
avalancha informativa respecto a avances y nuevas tecnologias, en el marco de su
formacion continuada. Y también para que tome conciencia de que, desde su puesto de
trabajo, sea el que fuere, puede contribuir al progreso de la Ciencia Médica.

2.2. CONTENIDOS DEL PROGRAMA:

2.2.1. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA GENERAL Y
DEL APARATO DIGESTIVO:

La especialidad de CGAD tiene todas las competencias sobre la patologia quirurgica
electiva y urgente del aparato digestivo, pared abdominal, sistema endocrino, mama,
piel y partes blandas, retroperitoneo y patologia externa de la cabeza y cuello. Asi
mismo debe estar capacitado para resolver los problemas urgentes de otras
especialidades: Cirugia Vascular,

Cirugia Toracica, Cirugia Urologica, Urologia, Neurocirugia, Cirugia Maxilofacial,
Cirugia Pediatrica y Cirugia Plastica. Finalmente la formacion en CGAD debera
capacitar al profesional para la investigacion y la docencia como disciplina troncal de
otras especialidades quirurgicas.

Todos los aspectos del Programa Formativo de la especialidad de CGAD se recojen el
BOE num. 110 del 08/05/2007.
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2.2.2. CONTENIDOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD DE CGAD
(BOE num. 110 del 08/05/2007):

- Fundamentos bioldgicos y técnicos de la Cirugia:
Principios de la técnica quirurgica

Asepsia y antisepsia.

Diéresis, exéresis y sintesis.

Anestesia.

Hemostasia.

Drenajes.

Bases de la cirugia endoscopica
Fundamentos técnicos basicos.
Indicaciones y contraindicaciones.
Abordajes.

Proceso bioldgico de la curacion de las lesiones traumadticas
Inflamacion.

Cicatrizacion.

La respuesta biologica a la agresion, accidental o quirGirgica
Respuestas homeostaticas a la agresion.

Mediadores de la respuesta.

Alteraciones endocrinas y consecuencias metabolicas.

Desviaciones de la respuesta bioldgica a la agresion
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.

Shock.

Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio dcido-base.
Bases de fluidoterapia.

Insuficiencia respiratoria.

Insuficiencia renal aguda.

Fracaso multiorganico.

Valoracién preoperatoria del paciente
Valoracion del riesgo quirtrgico y anestésico.
Valoracidon y manejo nutricional.

Valoracioén de la co-morbilidad.

Cuidados intensivos en el paciente quirdrgico
Analgesia y sedacion.

Cuidados respiratorios.

Cuidados cardiovasculares.

Cuidados metabdlicos y nutricionales.
Tromboembolismo pulmonar.

Infecciones en cirugia y cirugia de las infecciones
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Fisiopatologia de las infecciones en el paciente quirurgico.

Prevencién y tratamiento antibidtico.

Complicaciones infecciosas de la cirugia.

Infecciones no quirtirgicas en pacientes quirdrgicos: sepsis por catéter, neumonia
postoperatoria e infeccion urinaria.

Nutricién y cirugia

Requerimientos nutricionales.

Valoracion nutricional.

Consecuencias de la malnutricion en el paciente quirtrgico.
Técnicas de soporte nutricional: accesos parenteral y enteral.

Bases bioldgicas y técnicas de los trasplantes de 6rganos
Concepto de muerte cerebral.

Identificacién y mantenimiento del donante.
Preservacion del injerto.

Tipos de trasplantes.

Mecanismos y caracteristicas del rechazo.

Principios de la inmunosupresion.

Principios de la cirugia oncoldgica
Bases de la oncogénesis.
Gengética del cancer.
Inmunologia y cancer.
Marcadores tumorales.
Tratamientos adyuvantes y neoadyuvantes:
Radioterapia.
Quimioterapia.
Inmunoterapia.
Hormonoterapia.

- Areas y contenidos especificos:
Aparato Digestivo
Esofago: Pruebas de funcion esofagica
Reflujo gastroesofagico:
Esofagitis.
Estenosis.
Esofago de Barrett.
Hernia hiatal.
Esofagitis:
Catisticas.
Infecciosas.
Trastornos de la motilidad:
Achalasia.
Otros.
Diverticulos esofagicos.
Perforacion esofagica.
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Fistula traqueoesofagica.
Patologia tumoral:

Tumores benignos.

Cancer de esofago.

Céncer de cardias.
Complicaciones de la cirugia del eséfago.

Estomago y duodeno:
Enfermedad ulcero-péptica.
Sindromes de hipersecrecion acida.
Sindrome de Mallory-Weiss.
Voélvulos géstricos.
Hemorragia digestiva alta.
Cancer gastrico.
Tumores estromales gastrointestinales.
Traumatismos duodenales.
Cirugia bariatrica.
Sindrome postgastrectomia.

Intestino delgado:
Obstrucciodn intestinal.
Enfermedad inflamatoria intestinal (Enfermedad de Crohn).
Hemorragia digestiva de origen en intestino delgado.
Tumores del intestino delgado.
Diverticulos del intestino delgado.
Obstrucciodn vascular mesentérica.
Traumatismos del intestino delgado.
Complicaciones de la cirugia del intestino delgado:
Fistulas.
Adherencias.
Sindrome del intestino corto.
Trasplante de intestino delgado.

Colon, recto y ano:
Apendicitis aguda.
Enfermedad diverticular.
Colitis ulcerosa.
Colitis isquémica.
Obstruccion colonica.
Sindrome pseudoobstructivo (sindrome de Ogilvie).
Hemorragia digestiva de origen colorrectal.
Volvulos de colon.
Polipos colorectales.
Sindromes de poliposis familiar.
Traumatismos colonicos.
Cancer colorrectal.
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Prolapso rectal.
Hemorroides.

Fisura anal.

Absceso y fistula anal.
Condilomas.

Seno pilonidal.
Traumatismos anorectales.
Cirugia del estrefiimiento.
Cirugia de la incontinencia.

Higado:
Traumatismo hepatico.
Absceso hepatico.
Hidatidosis.
Fallo hepatico fulminante.
Hepatopatias metabolicas.
Cirrosis.
Hipertension portal:
Sindrome de Budd-Chiari.
Manejo de la HDA por varices.
Técnicas derivativas.
TIPS.
Tumores benignos del higado.
Hepatocarcinoma.
Cirugia de las metéstasis hepaticas.
Trasplante hepatico.

Via biliar:

Colelitiasis.

Colecistitis.

Colangitis.

Coledocolitiasis:
Manejo quirargico, endoscdpico y radioldgico.

Ileo biliar.

Quistes del colédoco.

Colangitis esclerosante primaria.

Tumores benignos de la via biliar.

Tumores malignos de la via biliar:
Colangiocarcinoma.
Céancer de vesicula biliar.

Complicaciones de la cirugia de la via biliar:
Estenosis benigna.
Fistulas.

Péncreas:

Pancreas anular y pancreas divisum.

Pancreatitis aguda.

Necrosis pancreatica infectada y absceso pancreatico.
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Pseudoquistes de pancreas.
Fistula pancreatica.
Pancreatitis cronica.
Ampuloma.
Céncer de pancreas exocrino.
Traumatismos pancreaticos.
Trasplante de pancreas:
Trasplante de 6érgano solido.
Trasplante de islotes.

Cirugia del bazo:
Traumatismos esplénicos.

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

Diafragma y pared abdominal:
Hernias diafragmaticas congénitas distintas a las de hiato.

Hernias diafragmaticas traumaticas.
Hernia inguinal.

Hernia crural.

Hernia umbilical.

Hernia incisional (Eventraciones).
Hernia epigéstrica.

Hernia de Spiegel.

Hernia lumbar.

Hernia obturatriz.

Hematoma de la vaina de los rectos.

Cirugia del resto del contenido abdominal:
Peritoneo:

Peritonitis difusas.
Peritonitis circunscritas y abscesos intraabdominales.
Peritonitis primarias.
Retroperitoneo:
Infecciones primarias y secundarias.
Tumores retroperitoneales y mesentéricos.
Fibrosis retroperitoneal.

Sistema endocrino:
Glandula tiroides:
Tiroiditis.
Hipertiroidismo.
Nodulo tiroideo.
Bocio multinodular.
Cancer diferenciado de tiroides.
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Cancer medular de tiroides.
Cancer anaplasico de tiroides.
Complicaciones de la cirugia tiroidea.
Sustitucion hormonal.
Bases del tratamiento con [131.
Gléandulas paratiroides:

Hiperparatiroidismo:

Primario.

Secundario.

Terciario.

Recurrente o persistente.
Céncer de paratiroides.
Complicaciones de la cirugia paratiroidea. Hipoparatiroidismo.

Gléandulas suprarrenales:

Incidentaloma.

Feocromocitoma.

Tumores adrenocorticales:
Hipercortisolismo.
Hiperaldosteronismo.

Manejo metabolico del perioperatorio.

Sustitucion hormonal.

Sistema endocrino digestivo:
Insulinoma.
Gastrinoma.
Otros tumores del pancreas endocrino.
Tumor carcinoide.

Sindromes de neoplasia endocrina multiple.

Mama:
Patologia del desarrollo mamario.
Procesos inflamatorios e infecciosos (mastitis).
Tumores benignos de la mama.
Lesiones preneoplasicas.
Tumores malignos de la mama.
Reconstrucciéon mamaria.

Cabeza y cuello:
Traumatismos.
Tumores cervicales.
Adenopatias cervicales.

Piel y partes blandas:
Lesiones por agentes fisicos y quimicos.
Infecciones:
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Infecciones supurativas.
Fascitis necrotizante.
Miositis necrotizante.
Gangrena gaseosa.
Infecciones estreptococicas.
Ulceras por decubito.

Tumores benignos.

Tumores malignos:
Epidermoide.
Melanoma.

Sarcomas.

2.2.3. CURSOS MINIMOS RECOMENDADOS SEGUN ANO DE
RESIDENCIA (BOE num. 110 del 08/05/2007):

A parte de los cursos recomendados para todos los residentes, independientemente de su
especialidad, existen una serie de cursos recomendados para los residentes en formacion

en Cirugia general y del aparato digestivo.

CURSOS*

R1 - Metodologia de la investigacion
Bioética
- Pared abdominal y hernias

R2 -CMA
- Infeccion quirtrgica

R3 - Iniciacion laparoscopia
- Gestion clinica
- Cirugia colorrectal

R4 - Cirugia endocrina
- Cirugia de la mama
- ATLS*

R5 - Cirugia HBP

- Cirugia esofagogastrica
- Cirugia Laparoscopica avanzada

* CURSOS: estos cursos en ocasiones pueden ser impartidos por el propio hospital

(Metodologia e Investigacion). La mayoria de ellos estan facilitados por la AEC

(Asociacion Espafola de cirujanos)

* ATLS: debido a la gran demanda de este curso debe de hacerse la inscripcidon cuanto

antes a través de la pagina de la AEC.
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2.2.4. ADQUISICION PROGRESIVA DE HABILIDADES Y
RESPONSABILIDAD (BOE num. 110 del 08/05/2007):

2.24.1. Ambitos de actuacion:

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

a) Actuacion en sala de hospitalizacion.-

Las actividades son: visita médica, informacion a familiares y realizacion de informes
de alta. En las salas, el residente, acompanado por un facultativo y por el enfermero
responsable del paciente, efectuara la visita médica. Los pasos a seguir con cada
consulta de paciente hospitalizado son: Interrogatorio sucinto, examen fisico e
inspeccion de la hoja de constantes, solicitud de exploraciones complementarias o de
hojas de interconsulta, anotacion de la evolucion clinica y de las 6rdenes de tratamiento.
Posteriormente, contribuira a la informaciéon a familiares. Por ultimo, en su caso,
formalizard los informes de alta, que deben incluir: resumen de la historia clinica,
expresando claramente el diagnostico principal, los procedimientos quirargicos, la
existencia de comorbilidad o de complicaciones y las recomendaciones al alta.

b) Actuacion en quirofanos programados.-

El residente debe participar activamente en la programacion quirurgica de la unidad
docente, con responsabilidad creciente a lo largo de su periodo formativo. Ademas de su
contribucion al acto quirargico propiamente dicho, participara en la confeccion del
juicio clinico preoperatorio, la obtencidon del consentimiento informado, la orden de
operacion, la cumplimentacion de la hoja operatoria, la solicitud de estudios
anatomopatologicos o de otro tipo y la informacion a familiares.

¢) Actuacion en consultas externas.-

El residente participard en el area de consultas externas, verdadero laboratorio de
relacion con la atencion primaria y de control del resultado de las terapéuticas
quirurgicas. Durante la visita, el residente realizara el interrogatorio, el examen fisico, la
formalizacion de la historia clinica y el plan de actuacion. Si el caso es quirdrgico,
solicitara el estudio preoperatorio y la consulta preanestésica, segin el protocolo del
centro. Cumplimentard los documentos de inclusion en lista de espera y el
consentimiento especifico. En su caso, realizard informe de alta en consulta externa.

d) Actuacion en urgencias.-

El residente participard en los turnos de guardia del servicio, con nivel de
responsabilidad creciente. Las actividades incluyen: asistencia a los enfermos sobre los
que se pide consulta desde el servicio de urgencia, contribuyendo a las decisiones de
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ingreso, alta, traslado u observacion; realizacion de las intervenciones de urgencia de los
pacientes que lo precisen, tanto externos como internos; y atencion continuada de los
pacientes ingresados. Particularmente importante es la realizacion de cuidadosas
historias clinicas, incluyendo interrogatorio, examen fisico, revision de exploraciones
complementarias, etc., hasta la formulacion de un juicio sobre indicacion o no de
intervencidn quirurgica urgente.

El nimero de guardias mensuales oscilara entre 4-6 y, debidamente visadas, deberan
constar en el libro del residente.
Los primeros 6 meses estas guardias se llevaran a cabo en el Servicio de Urgencias, a
partir de ahi se haran integramente en Cirugia General.

2.2.4.2. Niveles de Responsabilidad que debe asumir el residente en
sus actividades (BOE num. 110 del 08/05/2007):

NIVELES DE RESPONSABILIDAD QUE DEBE ASUMIR EL RESIDENTE EN
SUS ACTIVIDADES
(BOE num. 110 del 08/05/2007)

Sala de hospitalizacion Consultas externas Area de urgencias Intervenciones Q
( como cirujano )
R1 | Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2 Grado 1
R2 | Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Grado 1y 2
R3 | Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Grado 1 a3
R4 | Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2 Grado 1 a 4
RS | Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2 Grado 1 a 5

En cuanto al nivel de responsabilidad, hemos separado 3 niveles. El nivel 1 es aquel
que permite al residente realizar una actividad sin necesidad de una tutorizacion
inmediata, es decir, ejecuta y posteriormente, informa. El nivel de responsabilidad 2
posibilita la realizacion de actividades directamente pero con la colaboracion y bajo la
supervision del adjunto. El nivel 3 es el que se corresponde con actividades en las que el
residente simplemente ayuda u observa acciones del personal de plantilla.

2.2.43. Supervision:
El nivel de supervision varia en funcion del afio de residencia y de las habilidades

adquiridas por el residente en base al protocolo de supervision (carpeta comun de
cirugia- Unidad H)
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2.2.44. Niveles de Complejidad de intervenciones segun el afo de
residencia:

BAREMO  ORIENTATIVO PARA LA VALORACION DEL GRADO DE
COMPLEJIDAD DE LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN CIRUGIA
GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO (BOE num. 110 del 08/05/2007)

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

Grado 2. Esfinterotomia anal. Hemorroidectomia. Exéresis de sinus pilonidal. Drenaje
de absceso perianal. Herniorrafia inguinal, crural y umbilical. Apendicectomia abierta.
Insercion de trécares laparoscopicos. Gastroyeyunostomia. Piloroplastia. Sutura de una
peforacion ulcerosa. Colecistectomia abierta. Enterectomia segmentaria. Traqueostomia.
Grado 3. Fistulectomia anal. Mastectomia simple. Apendicectomia laparoscopica.
Colecistectomia laparoscopica. Fundoplicatura de Nissen abierta. Esplenectomia.
Colostomia. I[leostomia. 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 laparoscopica. Abordaje del esofago cervical.
Adrenalectomia abierta.

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

2.2.5. ROTACIONES EXTERNAS:

La formacion en el Servicio de Cirugia General debe ser complementada con rotaciones
en otros servicios, cuyos objetivos son los siguientes:

ANESTESIA/ REANIMACION (2 meses)

El residente debe adquirir los conocimientos relativos a la fisiopatologia y
tratamiento de las situaciones criticas. Asi: Insuficiencia respiratoria aguda
(indicaciones de la intubacion traqueal y de la traqueotomia, momento de la extubacion,
indicaciones de la ventilacion mecanica y sus diferentes posibilidades, supresion de la
ventilacidon mecanica); Alteraciones del equilibrio acido-base (diagnodstico, etiologia y
tratamiento); Sustancias vasoactivas (tipos, mecanismos de accion y eleccion);
Antibioterapia en el paciente critico (dosificacion en la insuficiencia renal); Paciente
politraumatizado (medidas de reanimacion general y de mantenimiento, problemas mas
frecuentes en el tratamiento y control evolutivo); Procedimientos de rehidratacion;
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Nutricion artificial; Muerte cerebral (diagndstico y aspectos médicolegales);
Mantenimiento del donante; Control postoperatorio inmediato de los pacientes
trasplantados.

A la vez, debera entrenarse en una serie de técnicas y métodos propios de la medicina
intensiva. Asi: Cdlculo de balances de liquidos y electrolitos; Técnicas de colocacion de
catéteres venosos centrales; Técnicas de intubacion traqueal; Procedimientos de
reanimacion cardiopulmonar; Manejo bdasico del funcionamiento de respiradores
mecanicos, pulsioximetros y capndgrafos; Monitorizacion de gases y volimenes;
Técnicas de medicion de parametros hemodinamicos (colocacion del catéter de
Swan-Ganz, registro de presiones de la arteria pulmonar, datos hemodindmicos
indirectos, computador de gasto cardiaco, etc.); Técnicas de medicidén de la presion
intracraneal, Métodos de valoracion del estado nutricional; El procedimiento de la
nutricion artificial ( métodos, cuidados y balance nitrogenado).

RADIODIAGNOSTICO (I1mes)

El residente ha de adquirir los conocimientos y destrezas en relacion con:
Indicaciones e interpretacion de la radiologia simple y contrastada; Métodos
digitalizados; Mamografia (indicaciones en el proceso diagnostico y en el seguimiento
de la patologia mamaria, semiologia elemental, utilidad en el planteamiento de la
cirugia conservadora de la mama); Ecografia (principios de la interpretacion ecografica
e indicaciones clinicas, ecografia diagnostica e intervencionista, eco-doppler);
Resonancia magnética (iméagenes y espectroscopia por R.M., tipos principales de
secuencias e indicaciones clinicas); Angiorradiologia diagnéstica e intervencionista
(técnicas e indicaciones); Relacion coste-beneficio de las técnicas de diagnostico
mediante imagenes de alta tecnologia.

ENDOSCOPIA DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA (1 mes)

El residente debera adquirir conocimientos y destrezas en relacion con la
fibrogastroscopia, la colangiopancreatografia endoscopica retrograda (CPRE), la
fibrocolonoscopia y la rectoscopia. Fibrogastroscopia.- Indicaciones y aplicabilidad,
con caracter electivo, en la patologia del tracto digestivo superior: reflujo
gastroesofagico y lesiones asociadas, ulcera péptica gastroduodenal y sus
complicaciones, valoracion y control del estbmago operado, diagndstico de las lesiones
tumorales, incluyendo valoracion de extension (deteccidn macroscopica, obtencion de
biopsias y aplicacion de ecoendoscopia). Indicaciones y aplicabilidad, con caracter
urgente, en las siguientes situaciones: cuerpos extraios, ingesta de causticos,
hemorragia digestiva alta y periodo postoperatorio. También, las posibilidades de la
yeyunoscopia y de la enteroscopia con cépsula inaldmbrica.

CPRE.- Indicaciones, limitaciones técnicas, lectura de resultados y complicaciones
potenciales. Papel en relacion con la colecistectomia laparoscopica, indicaciones en los
pacientes operados de las vias biliares y en el tratamiento paliativo de la ictericia
obstructiva de causa tumoral. Utilidad en la patologia benigna y maligna del pancreas.
Fibrocolonoscopia y rectoscopia.- Indicaciones, resultados, limitaciones y
complicaciones potenciales de ambas técnicas, tanto con caracter electivo como urgente,
en el &mbito diagndstico y terapéutico.

Por ultimo: Valoracion de los controles tras la realizacion de técnicas endoscopicas y
tratamiento quirargico de las complicaciones mas frecuentes. Aprender los conceptos y
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practicas basicos en la desinfeccion de instrumental endoscopico. Familiarizarse con los
métodos de obtencion y tratamiento de imagenes en la practica endoscopica.

CIRUGIA TORACICA. C.H.U.A.C. (1 mes)

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

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

CIRUGIA VASCULAR (2 meses)

El residente deberd adquirir los conocimientos y destrezas en relacion con la
anamnesis y exploracion en relacion con la angiologia. Asi: evaluacion de los pacientes
con isquemia aguda y cronica o ulceraciones en las extremidades inferiores; valoracion
de los pacientes con trombosis venosas; Valoracion del pié diabético; Conocimientos
basicos de las técnicas de exploracion vascular, cruenta e incruenta, y de la
farmacoterapia vascular (anticoagulacion, fibrinolisis, sustancias vasoactivas, etc.); Vias
y técnicas de acceso a los vasos; 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 protesis
de sustitucion vascular; Cirugia exerética y amputaciones por isquemia de las
extremidades inferiores.

CIRUGIA PLASTICA - C.H.U.A.C. (1 mes)

El residente debe adquirir los conocimientos y destrezas en relacion con la valoracion
y planteamiento de tratamiento de las quemaduras, grandes pérdidas de superficie
cutanea y deformidades cicatriciales. Iniciacion a la técnica de colgajos, plastias e
1njertos.

UROLOGIA (1 mes)

El residente ha de adquirir los conocimientos y habilidades en relacion con la
anamnesis, la exploracion fisica del paciente y los exdmenes complementarios de la
patologia urologica mas frecuente. Particularmente se capacitard para reconocer y
resolver, si fuera necesario y al menos en primera instancia, los problemas urologicos
urgentes mas habituales. Asi: estado de sepsis de origen uroldgico, hematuria, retencion
urinaria, traumatismos urologicos y patologia testicular urgente.
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2.2.6. CUADRO RESUMEN DE CALENDARIO ORIENTATIVO, POR
ANOS, PARA LA REALIZACION DE CURSOS Y ROTACIONES

(BOE num. 110 del 08/05/2007)

CURSOS ROTACIONES
R1 |-  Metodologia de la | Anestesia 2 meses
investigacion Radiodiagndstico 1 mes
Bioética CGAD (9 meses, distribuidos en las distintas
- Pared abdominal y hernias | unidades)
Guardias de Urgencias 6 meses
R2 |-CMA
- Infeccion quirdrgica Endoscopia 1 mes
CGAD (10 meses, distribuidos en las distintas
unidades)
Urologia 1 mes
R3 | - Iniciacién laparoscopia Cirugia toracica 1 mes
- Gestion clinica Cirugia Plastica 1 mes
- Cirugia colorrectal CGAD (10 Meses, distribuidos en las distintas
unidades)
R4 | - Cirugia endocrina Cirugia vascular 2 meses
- Cirugia de la mama CGAD (10 meses, distribuidos en las distintas
- ATLS unidades)
RS5 | - Cirugia HBP Cirugia HBP y trasplante 2 meses
- Cirugia esofagogastrica Rotacion en Centro de Referencia (3 meses)
- Cirugia  Laparoscopica | CGAD (7 meses, distribuidos en las distintas
avanzada unidades)

Es importante planificar las rotaciones en otros centros con al menos 7 meses de
antelacion, para poder llevar a cabo la burocracia pertinente. Existe un formulario de
solicitud que debe ser cubierto por el residente y firmado por el Tutor. En cuanto a las
rotaciones externas en centros de referencia deben de planificarse al menos con un afio
de antelacion.
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2.2.7. ACTIVIDADES CIENTIFICAS:

Incluyen la preparacion de publicaciones escritas, de comunicaciones orales y
ponencias a Reuniones y Congresos y la participacion en las sesiones del servicio.

El especialista en formacion debe participar activamente en la realizacion de
comunicaciones orales y trabajos escritos. Al final del periodo formativo el residente
debera contar con un minimo de 6 publicaciones escritas o admitidas para publicacion
(en al menos 2 de ellas figurard como primer firmante) y haber colaborado al menos en
10 comunicaciones a congresos. Estas actividades deberan constar en el libro del
residente.

2.2.7.1. SESIONES INTERNAS DEL SERVICIO:

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

Sesion de urgencias.- Esta reunion, diaria, es muy importante en todo servicio de
CGAD, dado el peso en la actividad asistencial que tienen las urgencias. A primera hora
de la jornada se reune todo el servicio para asistir a la exposicion por el equipo saliente
de guardia sobre el desarrollo y justificacion de los ingresos, intervenciones urgentes e
incidencias de pacientes hospitalizados. Esta actividad es efectuada por el residente. No
dura mas de 15-30 minutos.

Revision de la planta con el Jefe de servicio: dos veces a la semana se revisara la
planta (en la que el residente esté rotando) con el jefe de servicio, con el soporte de la
plantilla que existe en la unidad comun del servicio. El residente que esté en cada
unidad debe encargarse de que la plantilla esté al dia.

Sesion preoperatoria para cirugia programada.- Durante esta actividad, semanal, se
exponen (si los casos clinicos lo requieren por su interés) o se entregan los juicios
clinicos de los pacientes susceptibles de intervencion quirturgica programada. Dicho
documento incluye el diagnostico, el procedimiento propuesto, grado de dificultad
previsto, régimen de ingreso (ambulatorio o tradicional) y requerimientos especificos de
preparacion. Los casos mas complejos, ilustrativos, contradictorios o simplemente mas
interesantes se presentaran al completo para ejercer de esta manera un mecanismo de
actualizacion formativa; estos son los mas adecuados a exponer por el residente. Estas
sesiones se hacen por unidades, el residente acudird a la de la Unidad en la que se
encuentre rotando.

Sesion — Reunion del Comité de Tumores digestivos: Esta reunion tiene lugar una vez

a la semana, se trata de una sesion multidisciplinar donde se toman decisiones en
conjunto sobre el diagnostico, tratamiento y seguimiento de pacientes oncologicos.
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Reunién Coloproctologia — Radiologia: Tiene lugar una vez a la semana. En ella se
comentan casos clinicos complejos de esta subespecialidad quirtirgica con Radiologia.
Acudird a ella el residente que esté rotando en dicha unidad.

Reunion Hepato-bilio-pancreas — Radiologia: Tiene lugar una vez a la semana. En
ella se comentan casos clinicos complejos de esta subespecialidad quirargica con
Radiologia. Acudira a ella el residente que esté rotando en dicha unidad. Esta sesion
incluye revision de estrategia terapéutica de pacientes incluidos en lista de espera.

Sesion — Reunion de Comité de Obesidad: Esta sesion tiene lugar una vez al mes. Se
trata de un comité multidisciplinar (Endocrino, Psicologia, Psiquiatria y Cirugia), donde
se comentan los candidatos a Cirugia bariatrica. Acudird a ella el residente que esté
rotando en la unidad de Es6fago-Gastrica.

Sesion — Reunién de Comité de Endocrinologia: Esta sesion tiene lugar 2 veces al
mes. Se trata de un comité Multidisciplinar (Endocrino, Cirugia y Anatomia
Patologica). Acudird a ella el residente que esté rotando en la unidad de Cirugia
Endocrina.

Sesion — Reunion de Comité de Sarcomas: tiene lugar una vez al mes. Se trata de un
comit¢ multidiscipliar (Oncologia, Cirugia, Radiologia, Traumatologia y Anatomia
Patoldgica) en el que se debate el manejo de este tipo de tumores.

Sesion — Reunion de Comité de HCC: tiene lugar una vez al mes (ltimo miércoles de
mes). Se trata de un comité¢ multidiscipliar (Oncologia, Digestivo, Cirugia y
Radiologia,) en el que se debate el manejo de este tipo de tumores.

Sesion cientifica.- En esta actividad, semanal, el residente realiza la actualizacion de un
tema controvertido, a proposito de un caso vivido. Otras veces, se presentan los
resultados de investigaciones llevadas a cabo en el servicio, en este caso, por un
miembro del staff ¢ por otros especialistas clinicos 6 basicos. El calendario de las
sesiones es confeccionado previamente por el tutor de residentes de acuerdo con el Jefe
del Servicio.

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

Sesion bibliografica.- El objetivo de esta sesion, que se recomienda con periodicidad
mensual, es el andlisis critico de 2-3 trabajos publicados en revistas de la especialidad
de reconocido prestigio. Este andlisis, referido no tan s6lo al mensaje, sino al método
con que ha sido estructurado, sera encomendado con la suficiente antelacion a un
miembro del servicio que deberd exponer sus conclusiones para servir de introduccion a
una mas amplia discusion bajo la coordinacion del Jefe del Servicio.

Sesiones de refuerzo: estas sesiones no tedran periodicidad establecida y se
organizaran en funcion de las deficiencias encontradas en las entrevistas. Seran sesiones
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limitadas a Residentes — Tutor.

2.2.7.2. SESIONES GENERALES DEL HOSPITAL.:

Estas sesiones tienen lugar los jueves, existe un calendario definido y son anunciadas
via intranet o por correo electroénico corporativo. El residente debe acudir a las mismas.

2.2.7.3. PROYECTOS DE INVESTIGACION EN MARCHA:

- Proyecto VIKINGO

- Profilaxis antibidtico parenteral vs oral + parenteral en cirugia colonica: ensayo
clinico prospectivo, randomizado, controlado y multicéntrico. (Cédigo promotor
2011/001/PROF-ATB

- Cierre de pared abdominal con sutura barbada (en proceso de disefio de estudio).
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2.3. MATERIAL DOCENTE:

A S e

Sl

10.
11.
12.

2.3.1. SOPORTE BIBLIOGRAFICO DIGITAL: Tanto a través de la intranet
como a través de cualquier terminal, incluso fuera del hospital, con claves
de acceso se puede acceder a la biblioteca del SERGAS (bibliosaude) con
amplia oferta de recursos.

2.3.2. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:
2.3.2.1. LIBROS:

MANUAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE CIRUJANOS.
GUIAS CLINICAS DE LA AEC.
ENCICLOPEDIA MEDICO-QUIRURGICA.
TRAUMA Mattox, Feliciano y Moore. McGraw-Hill.
SURGERY OF THE LIVER AND BILIARY TRACT Blumgart.
ATLAS DE CIRUGIA DEL APARATO DIGESTIVO Cameron. Edit.
Panamericana.
EL DOMINIO DE LA CIRUGIA. Nyhus. Edit. Panamericana.
CIRUGIA LAPAROSCOPICA. Zucker. Edit. Panamericana.
LA MAMA. MANEJO MULTIDISCIPLINAR DE LAS ENFERMEDADES
BENIGNAS Y MALIGNAS. Bland y Copeland. Edit. Panamericana.
CIRUGIA ONCALL. McGraw-Hill
CURRENT SURGICAL THERAPY. Cameron. Elsevier.
SCHWARTZ: PRINCIPIOS DE CIRUGIA (10a. ed.) [607-15-1275-1; 1-4562-4660-7]
Brunicardi, F. Charles; Andersen - Acceso online a través de BIBLIOSAUDE-
MERGULLADOR
2.3.2.2. REVISTAS (Acceso a través de Bibliosaude):

CIRUGIA ESPANOLA.

ANNALS OF SURGERY.

BRITISH JOURNAL OF SURGERY.

WORLD JOURNAL OF SURGERY.

SURGERY.

ARCHIVES OF SURGERY.

JOURNAL OF THE AMERICAN COLLEGE OF SURGERY.
SURGICAL CLINICS OF NORTH AMERICA.
SELECTED READINGS IN GENERAL SURGERY.
OBESITY SURGERY

CORECTAL SURGERY

ANNALS OF SURGICAL ONCOLOGY

HPB

SURGICAL ENDOSCOPY JOURNAL

UpToDate
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2.3.2.3. WEBS RECOMENDADAS:

AEC (Asociacion espafola de cirujanos): http://www.aecirujanos.es/es/ - Se
recomienda ademads seguir su blog, Facebook y twitter — en donde se publican
las novedades asi como la apertura de plazos para inscripcion a los cursos. En
esta web también se encuentra acceso a las guias de la AEC. Asi como
posibilidad de solicitud de becas para rotaciones en centros de referencia o para
llevar a cabo trabajos de investigacion.

SECO (Sociedad espafiola de la cirugia de la obesidad): http://www.seco.org/
AIS CHANNEL https://aischannel.com/ - Canal en el que se podran ver debates
asi como cirugias en directo.

WEB SURG http://www.websurg.com/?Ing=es - plataforma de la ICARD con
debates y cirugias laparsocopicas.

YouTube - https://www.youtube.com/ - Plataforma con mucho material
quirargico, no s6lo debates, si no también tanto cirugia abierta como
laparscopica, ademas de técnicas basicas.

Surgery 101 - http://surgery101.org/ - Pagina canadiense promovida por
personal de la Universidad de Alberta con contenidos docentes a cerca de la
especialidad.

SOCIGA (Sociedad Gallega de Cirugia) http://sociga.net/ - Pagina de la
sociedad gallega de cirugia en donde ademas de cursos organizados por la
sociedad se pueden encontrar videos o presentaciones.

N Tube Buscar

AIS

CHANNEL

You [ seciruianos

AIS Channel m-
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2.4. SOCIEDADES CIENTIICAS:

Se recomienda la inscripcion en las siguientes sociedades cientificas AEC y SOCIGA.

2.5. EVALUACION:

La valoracion y el seguimiento del aprendizaje y formacion del residente se realiza
evaluando en cada rotacion los conocimientos, habilidades y actitudes por los
responsables correspondientes.

Al final de cada periodo de rotacion, el residente sera evaluado por el médico que le
fue asignado, el tutor y el jefe del servicio donde ha estado adscrito, quienes emitiran el
correspondiente informe a la Comisidon de Docencia que lo incorporara a su expediente.

Anualmente, el comité de evaluacion de cada especialidad valorard el rendimiento
docente y asistencial de los residentes de su unidad en el afio que finaliza. Para ello se
tendra en cuenta tanto la labor desarrollada en el propio servicio como los informes
derivados de sus rotaciones. La superacion de esta evaluacion parcial es
imprescindible para pasar al siguiente afio de Residencia.

Los comités de evaluacion estan constituidos por el Jefe de Estudios, el tutor de la
Unidad Docente, un facultativo del centro con titulo de Especialista de la especialidad
que proceda y un vocal de la Comision de Docencia designado por la Comunidad
Autonoma.

La evaluacion anual se efectuara utilizando las calificaciones de SUFICIENTE,
DESTACADO Y EXCELENTE, en el caso de evaluaciones positivas y de NO APTO,
en el caso de evaluaciones negativas.

A efectos de la evaluacion anual, las rotaciones externas solo podran ser tomadas en
consideracion si cumplen los requisitos establecidos.

De igual modo, la participacion del especialista en formacion en cursos, congresos,
seminarios o reuniones cientificas directamente relacionados con el programa de
formacion seguido, solo podra ser considerada en la evaluacion anual si hubiera sido
autorizada por el Jefe de Estudios a propuesta del tutor.

Se recomienda el registro de actividades realizadas para un mejor seguimiento de
pacientes y de técnicas realizadas, lo cual permite valorar también, a posteriori, la
capacitacion de cada una. Esto debe ser recogido en el Libro del Residente. Existe una
opcion en la pagina de la AEC -
http://www.aecirujanos.es/es/secciones/formacion-postgraduada/libro-residente

También se espera que el propio residente evalte las rotaciones y la actividad
formativa de las distintas secciones aportando sus opiniones y sugerencias a los tutores.

Ademas de la evaluacion final de cada rotacion se haran ENTREVISTAS

PERIODICAS entre el residente y el tutor (3 anuales) para poder ir haciendo una
evaluacion continua de su proceso de aprendizaje. Poder detectar deficiencias tanto en
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el residente como en el servicio u hospital.

Es IMPRESCINDIBLE para una evaluacién eficaz no sélo del residente sino del
PROCESO de aprendizaje y de la OFERTA de docencia del propio servicio la
COMPLETA Y ESTRICTA CUMPLIMENTACION del LIBRO DEL RESIDENTE en
donde se registra la actividad, no s6lo quirurgica sino también asistencial y cientifica,
asi como la asistencia y participacion en cursos y congresos.
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3. EL LIRO DEL RESIDENTE:
(Art 18. REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero)

El libro del residente. Concepto, caracteristicas v disefio.

1. El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que
realiza cada residente durante su periodo formativo.

2. Son caracteristicas del libro del residente:

a) Su caracter obligatorio.

b) Ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje
del residente, por lo que en dicho libro se incorporardn los datos cuantitativos y
cualitativos que seran tenidos en cuenta en la evaluacion del proceso formativo.

c) Registrar las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el programa formativo
como las externas autorizadas, segtn lo previsto en el articulo 21 de este real decreto.

d) Ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion individual y
conjunta con el tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente
durante cada afio formativo.

e) Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de
valoracion del progreso competencial del residente.

4. El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda y supervision
de su tutor. Los datos que contenga estaran sujetos a la legislacion aplicable sobre
proteccion de datos de carécter personal y secreto profesional.

5. La comision nacional de la correspondiente especialidad disefiara la estructura
basica del libro del residente, que sera aprobado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, correspondiendo a la comisiéon de docencia garantizar la adaptacion
individual de su contenido (plan individual de formacién) a la guia o itinerario
formativo aprobado por ella a propuesta de los tutores de cada especialidad.

Existe un LIBRO DEL RESIDENTE propuesto por la AEC -
http://www.aecirujanos.es/es/secciones/formacion-postgraduada/libro-residente

Actividad Céntrica

ACTIVIDAD CIENTIFICA

Focha [ Id-Actividad Cientifica | | ki 3

Tauboproyecto CEKC | -
Muftorss proyecto CEIC

Asistec, Cwrs-Cong-Jomada [ |
Hotnibre.Lugas_Cursa_Cong-Jomada

Thopresemtacion [ |

THulo presertaciin

Autores presentacion

Sesiones mtarmas | =] Titulo Sesioniusima

Rutores de Sesiones

Tipo publicacion -] Hombre publicacian 5

Tituko pathicacion | Ailo_vol_pags-publicacin |

Austores publicacién
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6. ELTUTOR:

El tutor es el responsable del desarrollo del programa de formacion de los residentes
que estén bajo su tutoria, tanto de los propios del servicio como de aquellos asignados
temporalmente al mismo en razoén de sus rotaciones.

Las funciones del Tutor de residentes son las siguientes:

Organizacion y distribucion del programa docente de los Residentes de la
especialidad.

Programacion y supervision de las sesiones clinicas.
Evaluacién y seguimiento de los Residentes.

Funcion de tutoria y encuentros con los Residentes periodicamente, para intentar
una mejora continua de la calidad de la Docencia de los Residentes en el Servicio.

Vehiculo de comunicacion entre los Residentes y los adjuntos del Servicio y entre

los Residentes y el Jefe de Servicio.

Vehiculo de comunicacion entre los Residentes y la Comision de Docencia del

Hospital.
Organizacién de las rotaciones externas de los Residentes del Servicio.

Organizacion de las rotaciones de Residentes de otros Servicios del Hospital por

nuestro Servicio.
Fomentar el estudio y la actividad investigadora.

Elaboracion de un resumen docente anual con toda la actividad docente del

Servicio.

El responsable ultimo de la formacion de postgraduados de cada Unidad es el Jefe
del Servicio, que delega en el tutor su ejecucion practica. Asimismo, el tutor representa
en las unidades a la Comision de Docencia y forma parte del comité de evaluacion de
residentes de su especialidad.

El Residente debera dirigirse al tutor en todo lo relacionado con su formacion y de €1
recibira el programa docente, planes de rotacion y todas las instrucciones precisas para
su ejecucion en la practica.
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7. TRAMITES ADMINISTRATIVOS A LA INCORPORACION AL
HOSPITAL:

Recursos Humanos . En este departamento deben entregarse los siguientes
documentos (originales y fotocopias):

D.N.I. y fotocopia.

Cartilla de la S.S. (cuando se haya trabajado previamente) y fotocopia.
Titulo de Licenciado/a en Medicina y Cirugia y fotocopia.

Carnet o acreditacion de Colegiacion.

Datos de cuenta bancaria

Credenciales MIR del ministerio.

Docencia ( Secretaria: Irma / David)
Secretaria administracion: Solicitud de sello y recetas

Medicina Preventiva (Prevencion de Riesgos Laborales): Revision general para la
que basta presentarse personalmente o pedir cita.
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BIBLIOGRAFIA:

Programa Formativo de la especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo
— BOE num. 110 Martes 8 Mayo 2007

REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos

del sistema de formacidn sanitaria especializada. BOE ntim. 45 Jueves 21 febrero
2008.
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