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COMISION DE DOCENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELLVITGE

UNIDAD DOCENTE DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA
Programa de la especialidad adaptado al centro
ITINERARIO FORMATIVO

El itinerario formativo es un manual informativo sobre la formacién
especializada en una determinada unidad docente de nuestro centro, donde se
describen las competencias que debe adquirir el residente a lo largo de su
formacién y el grado de supervision que tendra. Esta informacion se
complementa con la Guia de cada servicio, donde se explican la organizacion
de cada unidad docente y su actividad, y también con la Guia de acogida del
nuevo residente donde se indican el plan de formacion comun, la organizacién
de las estructuras docentes y los mecanismos evaluadores.

El objetivo primordial del itinerario formativo es describir la adaptacion, de
acuerdo con las caracteristicas propias de cada unidad docente, del programa
de formacion de la especialidad disenado por la Comision Nacional.

En él se detallan los objetivos y el grado de supervision de cada rotacién y/o
ano de residencia, y a partir de ahi se elaboran los planes individuales de
formacidn de cada residente. Por lo tanto, este itinerario debe ser adaptable
a la capacidad docente reconocida de la unidad docente.

Los planes individuales de formacién de cada residente tienen como objetivo
gue los residentes dispongan de una guia docente personalizada, donde se
detalla qué rotaciones deben hacer a lo largo de su residencia.

El itinerario formativo de la especialidad, establece todas las competencias
gue deben adquirir los residentes durante su periodo de formacion, el grado
de supervision y el nivel de responsabilidad de cada etapa, asi como la
evaluacion que se realizara. Esto permite al residente conocer su programa
formativo desde su inicio y facilita planificar y estructurar mejor su formacion.

Esta guia refleja los objetivos docentes de cada rotacién y de las guardias,
asi como los conocimientos y las habilidades a adquirir. Se incluye en todas
ellas el grado de supervisidén y el nivel de responsabilidad, por las diferentes
actividades, segun el afio de formacién.

OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

El primer objetivo de la formacién debe ser la consecuciéon 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 Cirugia General y Digestiva (CGD), tanto en
relacién con problemas quirurgicos.
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electivos como urgentes. Se entiende este primer objetivo como la de formar
profesionales con capacidad para desarrollar dos perfiles asistenciales
diferentes, relacionados con el hospital donde vayan a ejercer su funcion.

El segundo objetivo del programa, es iniciar la formacidn complementaria en
alguna de las areas de capacitacién o de especial interés, segun las
circunstancias de cada residente y las de cada hospital. Una vez completada
la residencia, el grado de implicaciéon de un especialista con alguna de estas
areas dependera del progreso de cada cirujano, las necesidades de la
poblacion y del contexto hospitalario en el que se desarrolle su actividad
profesional.

El tercer objetivo fundamental del programa, es la formacidon adecuada del
residente en investigacién, con la finalidad de que adquiera una mentalidad
critica y abierta frente a la avalancha informativa respecto a los avances y las
nuevas tecnologias que se presentan a lo largo de su vida profesional. La
investigaciéon también permite que el residente tome conciencia de que,
desde su puesto de trabajo, sea lo que sea, puede contribuir al progreso de
la ciencia médica.

EL SISTEMA DE APRENDIZAJE

El sistema de formacidn sanitaria especializada consiste en el aprendizaje
mediante el ejercicio profesional en un entorno supervisado donde se van
alcanzando progresivamente responsabilidades, a medida que se adquieren
las competencias previstas en los programas de formacion, hasta llegar al
grado de responsabilidad necesario para llevar a cabo el ejercicio autébnomo
de la profesion.

Para la adquisicién de las competencias se promoveran estrategias docentes
gue favorecen el pensamiento critico y permitan la integracién de la formacion
teorica, con la clinica e investigadora que se lleve a cabo en los diferentes
dispositivos de la unidad docente. En la adquisicion de conocimientos,
predomina el autoaprendizaje tutorizado, que puede reforzarse con
seminarios, talleres, discusién de casos con expertos u otros métodos que
estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente.

En cada una de las areas de formacion, el residente debe integrar
conocimientos y desarrollar las habilidades y actitudes que le permitan
avanzar en su formacion. La funcién de los facultativos especialistas con los
que se forma, es la de facilitar el aprendizaje, supervisar sus actividades y
evaluar su progreso.

En cada una de las areas de rotacion, el residente debe participar en todas
las actividades habituales de los facultativos especialistas, tanto en los
aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en los de formacién,
investigacién y gestidn clinica.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD/ SUPERVISION Y AUTONOMIA

Se entiende por responsabilidad el grado de supervisidén con el que el residente
realiza las actividades durante un periodo formativo.
3
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La responsabilidad o supervisién se define durante la rotacion.

Se entiende por autonomia el grado de independencia con el que el residente
debe ser capaz de realizar un determinado acto médico al finalizar un periodo
formativo. Se aplica a los objetivos de aprendizaje.

Nivel de responsabilidad Valoracion

Actividades realizadas directamente
Nivel 1. Supervision indirecta. Nivel de | por el residente, sin necesidad de
mayor responsabilidad tutorizacion directa. El residente
ejecuta y, posteriormente informa.
Actividades realizadas directamente
Nivel 2. Supervision directa. Nivel medio | por el residente, bajo la supervisién
de responsabilidad directa del tutor o facultativo
especialista

Responsable

Actividades realizadas por el

Nivel 3. Nivel de menor | facultativo. Estan observadas y/o
responsabilidad asistidas durante su ejecucién por el
residente, que no tiene

responsabilidad y exclusivamente
ho fa con el observador el asistente.

Niveles de autonomia

Nivel 1 Actividades y habilidades que el residente debe
practicar y debe ser capaz de realizar de manera
independiente,

sin necesidad de tutela directa.

Nivel 2 Actividades y habilidades de las que el residente debe
tener un extenso conocimiento y las tiene que practicar
todavia

que no las pueda llevar a cabo de manera completa.
Nivel 3 Actividades y habilidades que el residente ha visto y de
las que

tienen un conocimiento tedrico, pero no tiene
experiencia propia.

DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD DE CGD Y DE LA COMPETENCIA PROFESIONAL

En el programa formativo de la especialidad de Cirugia General y del Aparato
Digestivo recogido en la Orden SC0O/1260/2007, de 13 de abril, en el apartado
3." Definicion de la especialidad y de sus competencias" queda delimitado el
ambito de actuacién de la especialidad de CGD.

La definicion de la especialidad de CGD engloba tres vertientes de actuacion:
El primer nivel se corresponde con su ambito primario de actuacion. El
especialista de CGD tiene todas las competencias sobre la patologia
quirurgica, electiva y urgente, pared abdominal, patologia endocrina, mama,
piel y partes blandas, retroperitonial y patologia externa de cabeza y cuello.
El segundo nivel hace referencia a competencias subsidiarias en
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determinadas circunstancias, de patologia quirurgica urgente de angiologia y
cirugia vascular, cirugia toracica, urologia, neurocirugia, cirugia maxilofacial,
cirugia pediatrica y cirugia plastica.
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El tercer nivel de actuacién de la CGD, se relaciona con la primordial
atencidn que presta a los fundamentos bioldgicos y técnicos de la cirugia.

CRONOGRAMA DE LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA

ANO DE | ROTACION DURACION DISPOSITIVO
RESIDENCIA (meses) DONDE SE
REALIZA
R1 Cirugia General del Aparato 9 Hospital universitari
Digestivo de Bellvitge
R1 URGENCIAS 2 Hospital universitari
de Bellvitge
R2 Angiologia i Cirugia Vascular | 2 Hospital universitari
de Bellvitge
R2 Cirugia General del Aparato 1 Hospital universitari
Digestivo de Bellvitge
R2 Cirugia plastica 1 Hospital universitari
de Bellvitge
R2 Cirugia Toracica 2 Hospital universitari
de Bellvitge
R2 Gastroenterologia 1 Hospital universitari
de Bellvitge
R2 Ginecologia 1 Hospital universitari
de Bellvitge
R2 Anestesiologia y Reanimacion | 2 Hospital universitari
de Bellvitge
R2 Urologia 1 Hospital universitari
de Bellvitge
R3 Cirugia General del Aparato 11 Hospital universitario
Digestivo de Bellvitge
R4 Cirugia General del Aparato 9 Hospital universitari
Digestivo de Bellvitge
R4 ROTACION Externa OPTATIVA | 2 Centro a definir
R5 Cirugia General del Aparato 11 Hospital universitari
Digestivo de Bellvitge

CONOCIMIENTOS (Formacion tedrica)

El especialista en formacion de CGD debe adquirir los conocimientos
adecuados y actualizados del programa de la especialidad. Al final de la
residencia debe estar en condiciones de superar una evaluacidon de estos
conocimientos.

La formacién tedrica se efectuard mediante el estudio individual y el
seguimiento de cursos y seminarios. En estas actividades es muy importante
la figura del tutor, en orden de aconsejar los textos y tratados mas adecuados
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para la progresiva adquisicion de los conocimientos.
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El tutor velara por la asistencia del residente a los cursos y seminarios idéneos en
cada momento, en nimero de 2-3 al afio. Se aconseja que los cursos incluyan
actualizaciones y perfeccionamiento en: Iniciacién practica en cirugia
endoscopica, formas de produccidon cientifica en cirugia general, cirugia mayor
ambulatoria, cirugia  esofagogastrica, cirugia  hepatobiliopancreatica,
coloproctologia, pared abdominal, politraumatismos y cuidados intensivos
quirurgicas, infeccidn quirdrgica, cirugia endocrina, cirugia endoscépica avanzada,
cirugia toracica, cirugia vascular, trasplante de drganos abdominales, obesidad
morbida. Deben tener preferencia las actividades que incluyan procedimientos de
evaluacion y aquellos cursos o seminarios cuya organizacion esté garantizada por
la Comision Nacional de la Especialidad o Asociaciones cientificas de prestigio.

HABILIDADES (Formacion asistencial). Niveles de complejidad y responsabilidad.

El residente debe adquirir las destrezas propias del cirujano general y del
aparato digestivo, a fin de que al final del periodo de su aprendizaje haya
conseguido, en primer lugar, alcanzar una formacion 6ptima como cirujano
general, capaz de asumir sus funciones y sus responsabilidades. En segundo
lugar, y especialmente durante los dos Ultimos afios de residencia se iniciara
una formacién especifica complementaria en una de las areas de capacitacién
o especial interés dentro del campo de la CGD.

Para alcanzar estos objetivos, el residente ird avanzando progresivamente en
los grados de complejidad quirdrgica, a la vez que ird asumiendo, también
progresivamente, una mayor responsabilidad.

ACTIVIDADES

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

Actividades en la sala de hospitalizacion:

Estas actividades son: visita médica, informacion a familiares y realizacion de
informes de alta. En las salas de hospitalizaciéon, el residente, acompafiado
por un facultativo especialista y por el enfermero responsable del paciente,
efectuara la visita médica. Los pasos a seguir con cada consulta del paciente
hospitalizado: Interrogatorio, examen fisico e inspeccion de la hoja de
constantes, solicitud de exploraciones complementarias o de hojas de
interconsulta, anotacion de la evolucidon clinica y de las érdenes de
tratamiento, contribuyendo, posteriormente a informar a los familiares. En
este caso, el residente formalizara los informes de alta, que deben incluir:
resumen de la historia clinica, expresando claramente el diagndstico principal,
los procedimientos quirdrgicos, la existencia de comorbididad o de
complicaciones y las recomendaciones al alta.
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Actividades programadas en quiréfano

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

Actividades a consultas externas.

El residente participara en el area de consultas externas. Durante la visita, el
residente realizard el interrogatorio del paciente, el examen fisico, la
formalizacién de la historia clinica y el plan de actuacién.

RESIDENT DE PRIMER ANY (R1):

ROTACIONES DE R1
- Servicio de Urgencias: 2 meses
- Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo: 9 meses

Todas las actividades asistenciales del residente durante el primer afio de
residencia seran supervisadas directamente por el tutor y facultativos
especialistas de la Unidad. Los objetivos, conocimientos a adquirir,
habilidades y nivel de responsabilidad de estas rotaciones son las siguientes:

SERVICIO DE URGENCIAS (2 meses)
Objetivos:

- Realizar una historia clinica y exploracion fisica adecuada de los
pacientes que consultan al servicio de urgencias

- Aprender a interpretar las pruebas complementarias mas habituales
(RX toérax, Rx abdomen, analitica general, ECG)

- Aprender a hacer pruebas diagndsticas mas invasivas como
paracentesis, toracocentesis.

- Realizar los diferentes diagndsticos diferenciales de las patologias
urgentes mas frecuentes

- Conocer los recursos asistenciales para realizar diagndsticos urgentes
en las diferentes areas de urgencias

Competencias a adquirir:

- Reconocer las descompensaciones clinicas de las principales
enfermedades de la medicina interna

- Reconocer las presentaciones agudas de los principales sindromes de
la medicina interna.

- Saber valorar la gravedad de los pacientes quirdrgicos urgentes
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- Utilizar correctamente los recursos asistenciales para hacer
diagnodsticos urgentes en las diferentes areas de urgencias.

- Conseguir destreza en el tratamiento urgente de la patologia médica
mas habitual.

Conocimientos a adquirir:

- Conocer las complicaciones agudas y descompensaciones de las
enfermedades y sindromes mas frecuentes de la medicina interna:
insuficiencia cardiaca, insuficiencia respiratoria, trastornos vasculares
cerebrales, enfermedades metabdlicas, etc.

- Conocer las pruebas diagndsticas (laboratorio y de imagen) utiles para
el diagndstico de estas complicaciones en el area de urgencias y sus
limitaciones.

- Conocer los protocolos y guias clinicas del HUB que estan disponibles en
la intranet del hospital.

Habilidades:

- Adquirir habilidades de la entrevista clinica del drea de urgencias.
Hacer una historia clinica estructurada que incluya: motivo de consulta,
antecedentes, habitos, alergias, enfermedad actual, exploracién fisica
por aparatos, diagndstico diferencial y plan diagndstico y terapéutico.

- Ser capaz de realizar punciones vasculares (arteriales y venosas) basicas.

- Realizar correctamente maniobras diagndsticas habituales en el area
de urgencias como paracentesis, toracocentesis y punciones
lumbares.

- Ser capaz de interpretar exploraciones habituales en el area de
urgencias como analiticas, radiografias, ECG. ...

- Adquirir habilidades en las maniobras de reanimacién basicas.

Nivel de responsabilidad: Nivel 3 de responsabilidad.
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO (9 meses)
Objetivos:

- Aprender el manejo pre- y postoperatorio basico de los pacientes
intervenidos en el servicio

- Identificar las situaciones que se alejan del postoperatorio habitual de
un paciente y conocer la gravedad de las mismas

- Aprender a realizar una historia clinica estructurada del paciente
ingresado, asi como un informe de alta completo y detallado

- Aprender el funcionamiento basico del Hospital y del Servicio

- Participar como primer y segundo ayudante en las intervenciones
quirdrgicas mas importantes dentro de cada unidad

- Realizar alguna intervencion mas sencilla como hernioplastia inguinal,
apendicetomia laparotdmica, cierre de laparotomia como primer
cirujano siempre tutorizado y ayudado por un adjunto.
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Competencias a adquirir:

- Manejar el control pre- y el postoperatorio de los pacientes ingresados.

- Escribir las evoluciones de los pacientes de forma concisa, adecuada y
legible.

- Integrarse en el Servicio de Cirugia General y aprender a trabajar en
equipo. Estard 2-3 meses en cada seccion del servicio de CGD, asi
podra conocer y trabajar con todos los miembros del servicio y con el
resto de residentes.

- Explicar los procedimientos y obtener el consentimiento informado
utilizando un lenguaje claro y sencillo

- Comunicar de forma efectiva con todos los miembros del equipo de
trabajo de forma comprensiva y en espacios de tiempo adecuados

- Participar en las revisiones de morbimortalidad, presentando problemas
de los pacientes y participando en el conocimiento de posibles errores

- Demostrar pensamiento critico en la evaluacién de los problemas de
los pacientes en el postoperatorio

- Autocritica de los resultados de la gestion de problemas con los
residentes mayores y facultativos especialistas del servicio.

- Valorada con otros miembros del servicio y residentes mayores la tasa
de riesgo/beneficio de los diferentes manejos terapéuticos quirtrgicos
y no quirdrgicos a los problemas de los pacientes y sus implicaciones
econdémicas.

- Valorada el impacto de los eventos adversos de los pacientes sobre la
estancia hospitalaria y el alta.

- Utilizar la literatura quirdrgica actual para aplicar la informacion basada
en la evidencia para el cuidado de los pacientes.

- Ayudar de primer o segundo ayudante en las intervenciones quirurgicas
mas importantes y progresivamente comenzara a ejercer de cirujano,
siempre asistido por un facultativo especialista, en intervenciones
quirargicas mas basicas, como la apendicitis o la hernia.

Conocimientos a adquirir:

- Conocer la evolucién postoperatoria habitual por
cada uno de los procedimientos quirdrgicos mas sencillos
realizados
- Conocer la anatomia quirdrgica basica del colon, higado,

esoéfago, estdbmago, pancreas y regién inguinal

- Conocer las implicaciones metabdlicas del trauma y del estrés quirurgico.

- Conocer las diferentes vias de nutricidon (oral, parenteral, enteral), sus
indicaciones, complicaciones e indicacion de la suplementacion oral

- Conocer las diferencias entre la cicatrizacién primaria, secundaria y
retrasada.

- Conocer el tratamiento de las heridas basado en su clasificacion
(Neta, limpia contaminada, contaminada, sucia).

- Conocer el instrumental quirargico que se utiliza de forma mas
comun, materiales de sutura y su uso apropiado

Habilidades a adquirir:
- Realizacion de una historia clinica detallada apropiada para la edad,
sexo y problema clinico del paciente.
- Obtencidn y revision de los antecedentes médicos y pruebas
realizadas con anterioridad.
- Realizacién de un examen fisico detallado.
11
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- Desarrollo de un diagndstico diferencial cuidadoso

- Valoracién, documentaciéon, y manejo de factores de riesgo
perioperatorios de enfermedades cardiacas, endocrinoldgicas,
hepaticas, infecciosas, psiquiatricas, pulmonares, renales vy
condiciones especiales como: extremos de edad, inmunosupresion,
alteraciones metabdlicas, embarazo, adiccion a drogas.

- Obtencién de un consentimiento informado escrito.

- Redactar una fulla quirudrgica i informe d’alta de forma apropiada.

- Redactar de forma adecuada 6rdenes médicas pre- y postoperatorias.

- Realizar interconsultas de forma apropiada a otros especialistas.

- Identificar, diferenciar, y tratar las complicaciones de las heridas
como infeccion, hematoma y seroma.

- Calcular los requisitos nutricionales de los pacientes sanos y con patologia

- Iniciar Nutricién enteral y parenteral, sus indicaciones y las necesidades
de cada paciente.

Manejo de la via aérea y anestesia:

- Diagnosticar y tratar las causas mas comunes de obstruccion de la
via aérea en el paciente quirurgico.

- Saber las indicaciones y cémo realizar accesos quirurgicos a la via
aérea: cricotiroidotomia, traqueotomia abierta y percutanea.

- Saber las indicaciones y ser capaz de realizar una intubacion orotraqueal.

- Posicionar al paciente de forma adecuada para la exposicién del campo
quirurgico, control de la temperatura, y proteccion de la traccion,
presién de puntos declives.

- Conocer las complicaciones e indicaciones del uso de: Barbituricos,
anestésicos locales, bloqueando neuromusculares, sedantes.

- Describir el papel y las indicaciones del uso de la adrenalina en la
anestesia local.

Manejo de los fluidos/electrolitos y equilibrio acido-base

- Manejo de forma apropiada de los requisitos preoperatorios y
postoperatorios de fluidoterapia, guiados por las constantes vitales,
examen fisico, diuresis, PVC.

- Reconocer las alteraciones del equilibrio acido-base y tratarlas
adecuadamente.

- Ajustar la administracién de fluidos segun las comorbididads:
insuficiencia cardiaca, diabetes, edades extremas, fistula intestinal,
embarazo, insuficiencia renal

- Reconocer y tratar anormalidades en los niveles de los electrélitos
calcio, magnesio, potasio, fosfato, sodio.

- Iniciar una evaluacién apropiada de la fiebre y tratar de forma
sintomatica

- Iniciar el tratamiento definitivo de la fiebre con el control del foco y
antibioterapia adecuada

- Describir cdmo monitorear los niveles de antibidtico de forma apropiada

- Describir las complicaciones relacionadas con los antibiéticos, y
discutir métodos de prevencion

- Valorada la flora normal de diversos érganos y sistemas

- Describir los bacterias mas comunes implicadosen les

infecciones localizadas
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- Valorada los principios de la prevencién de infecciones nosocomiales,
técnica estéril, y precauciones universales

- Pedir e interpretar las pruebas de imagen apropiadas para la
localizacién de la infeccidn

- Valorada los principios del drenaje de abscesos

- Discutir les indicaciones i la administracion apropiada

de antibidticos profilacticos

- Valorada las causas y reconocer el sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica e iniciar el tratamiento apropiado

- Valorada el desarrollo de la resistencia antibiotica bacteriana

- Valorada las infecciones oportunistas mas comunes asociadas a
pacientes inmunodeprimidos.

Manejo de las heridas:
- Identificar dehiscencia de la herida y evisceracion, e iniciar el tratamiento
- Valorada las recomendaciones especificas de manejo y prevencién
de complicaciones después de mordeduras y picaduras de insectos.
- Obtener una muestra adecuada de una herida por gramo y cultivo.
- Describir los signos de infeccién necrotizante de tejidos blandos.

Trauma y urgencias quirirgicas:

- Bajo supervision: resucitar pacientes en choque, insertar tubos
toracicos, SNG, intubacidn orotraqueal y nasotraqueal, vias periféricas
y centrales, catéteres urinarios

- Valorada las opciones de valoracién de la hemorragia intraabdominal

Coagulacion y anticoagulacion:

- Desarrollar el diagndstico diferencial e iniciar el tratamiento apropiado
de los estados basicos de hiper- e hipocoagulabilidad (trombosis
venosa central, embolismo pulmonar, coagulaciéon intravascular
diseminada).

- Realizar valoracion de riesgo de trombosis venosa profunda y TEP

- Describir la profilaxis adecuada de TVP/TEP segun la valoracion del riesgo

Farmacologia:

- Interpretar niveles de farmacos utilizados de forma mas comun.

- Describir las indicaciones y complicaciones de los farmacos mas
utilizados en pacientes quirdrgicos: analgésicos, antibioticos,
anticoagulantes, antieméticos, antihipertensivos, antiagregantes,
guimioterapicos, corticoides, diuréticos, inhibidores de la bomba de
protones, laxantes, hipoglucemiantes, sedantes

- Valorada las implicaciones de la insuficiencia renal o hepatica y los
extremos de edad en el uso de farmacos.

- Identificar las interacciones farmacolégicas mas comunes.

Habilidades quirargicas:

- Describir los conceptos de manejo de tejidos.

- Participar como primer ayudante a intervenciones grado 1 y 2.

- Conseguir la hemostasia en el campo quirurgico.

- Realizar maniobras quirlrgicas basicas (sutura cutanea, tejidos blandos,
nudos)

- Demostrar técnicas apropiadas de diseccidon, manejo cuidadoso de
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tejidos, y cierre de las heridas.
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- Bajo supervisién, realizar procedimientos quirdrgicos basicos, como:
apendicectomia, anuscopia, drenaje de abscesos cutaneos, perianales,
amputacién de un dedo, excisién de lesiones benignas de piel y tejido
celular subcutaneo, colocacién de via central, biopsia de adenopatias,
paracentesis, extraccion de cuerpos extrafios superficiales, reparacion
de laceraciones simples, toracocentesis, reparacién de hernia inguinal
y umbilical

- Colocar, mantener y retirar drenajes quirargicos

- Mantener una técnica estéril adecuada al quiréfano, urgencias, y en el
pase de visita

- Describir las complicaciones potenciales de los procedimientos

Niveles de responsabilidad: La mayor parte de los actos deben ser
tutorizados (nivel 2 y 3) pero algunas de las actividades se podran realizar
sin supervision directa ( nivel 1).

GUARDIAS DEL R1

Realizard guardias en el Servicio de Urgencias (pool de cirugia en el
Mddulo C de Cirugia) aproximadamente 4 guardias al mes. Este "pool"
atiende las visitas urgentes clasificadas en el area de cirugia de
Urgencias: valoracién inicial de pacientes postoperados que consultan
en Urgencias, dolores abdominales con criterio de gravedad y pacientes
con sospecha de patologia quirlirgica de cualquier especialidad
quirurgica. En el box de curas es atendido inicialmente por un R1 del
"pool" y éste consulta al facultativo especialista correspondiente segun
la patologia. El box A de pacientes que presentan policontusiones, es
atendido por un R1 del pool que valora las posibles lesiones y consulta
con las diferentes especialidades implicadas en la atencién a este tipo
de pacientes.

Objetivos:

- Hacer la entrevista clinica y conseguir una buena valoracidn global del
paciente. Sistematizacion por 6rganos. Identificacién clara del motivo
actual de consulta y desarrollo de la enfermedad actual.
Reconocimiento de los antecedentes familiares. Relato escrito de los
datos obtenidos. Redaccion de cursos clinicos y de la epicrisis.

- Realizar una exploracién completa por aparatos y sistemas.

- Saber interpretar la analitica general, radiologia simple de térax y
abdomen realizando una lectura ordenada, identificando los signos
fundamentales y patrones radioldgicos (patologia intersticial, alveolar
y pleural, patologia pancreatica, hepatica, intestinal y renal).

- Saber interpretar el electrocardiograma (ECG), realizando una lectura
ordenada, identificando los signos fundamentales: arritmias,
hipertrofia y cardiopatia isquémica.

- Iniciarse en la realizacion de las punciones arteriales y venosas,
toracocentesis, paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.

- Saber presentarse e informar al paciente y a los familiares.

- Realizar técnicas de anestesia local.
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- Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

- Saber preparar el camp operatori.

- Evaluar y describir el manejo inicial de las siguientes situaciones en
urgencias y en el paciente operado: distensién abdominal, abdomen
agudo, intoxicacion endlica aguda, alteracion del nivel de conciencia,
sindrome confusional agudo, hemorragia arterial, broncoaspiracion y
neumonia por aspiracion, ateléctasis, oclusién intestinal, dolor
toracico, insuficiencia cardiaca congestiva, restregamiento, alergia al
contraste yodado, neuropatia por contraste, cianosis, TVP,
cetoacidosis diabética, dispnea, fecaloma e impactacién fecal, fiebre,
hemorragia digestiva alta o baja, hemotdrax, coma hiperosmolar,
hipertensidon, hipotension, hipoxia, isquemia intestinal, ictericia,
nauseas y vomitos postoperatorios, flebitis, neumotérax, dolor
postoperatorio, TEP, convulsiones, reacciones transfusionales,
retencién urinaria

- Realizar una valoracion inicial correcta del paciente con politraumatismo

- Asistir en el Quiréfano de Urgencias, como primer ayudante, en
cirujanos menores y como segundo ayudante, si asi se requiere, en
cirujanos urgentes mayores.

- Aplicar correctamente los tratamientos antibidticos segun protocolos
del centro.

Habilidades a adquirir:

- Saber presentarse e informar al paciente y a sus familiares.

- Revisar las historias de los pacientes para leer la informacién que
consta en ellas.

- Historiar al paciente: antecedentes patoldgicos, anamnesis, exploracion
fisica.

- Establecer un diagnéstico diferencial y diagndstico mas probable.

- Decidir las exploraciones complementarias a practicar al paciente y
comentarlas con el facultativo especialista.

- Solicitar pruebas complementarias necesarias e interconsultas a otras
especialidades.

- Indicar el tratamiento médico o quirdrgico adecuado bajo

supervision
del facultativo especialista.

- Saber colocar SNG, sonda vesical, catéteres venosos periféricos y centrales.

- Saber las técnicas de anestesia local.

- Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

- Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos segun los
protocolos del centro.

- Preparar el camp operatori.

- Asistir al quiréfano de Urgencias, como primer ayudante, en cirujanos
menores y como segundo ayudante, si asi se requiere, en cirujanos
urgentes mayores

- Indicar el destino del paciente (alta, ingreso, traslado, observacion)
bajo supervision del facultativo especialista.

- Redaccion de informes de alta hospitalaria.

Niveles de responsabilidad: Segun lo establecido en el Protocolo de

urgencias:
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- Nivel 1-2 por una gran parte de las actividades clinicas, en funcion de
los conocimientos y habilidades adquiridas.

- Nivel 3 de responsabilidad para indicar exploraciones complementarias
especificas (ECO, TAC, endoscopias...) y para firmar altas vy
determinados documentos legales. Puede realizar procedimientos de
grado 1 de complejidad ( ver Anexo I: intervenciones quirurgicas de
Urgencias y grado de complejidad).

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R1)
- Los R1 tienen muchos cursos obligatorios, por lo tanto, se deben
ponderar mas que el resto de actividades que no pueden realizar, al
inicio de la residencia.

Cursos obligatorios:
Los R1 tienen cursos obligatorios que se pueden consultar en el documento

"Competencias y actividades formativas del plan de formacién transversal
comun" del HUB. Estos cursos son:
- Curso de Bienvenida o de Inicio de Residente
- Curso de Bioética. Valores y actitudes profesionales
- Curso de Reanimacion Cardiopulmonar
- Curso de suturas
- Curso de Manejo de la Informacion Clinica
- Curso de Cémo escribir un informe clinico
- Curso de Buenas practicas en torno a seguridad del paciente y del
profesional
- Curso de Prevencién de Riesgos Laborales: Riesgos bioldgicos y Riesgos
Psicosociales para residentes
- Curso de Buenas Practicas en el dia a dia en el Hospital
- Curs de laparoscopia basica de I'Asociacion Espanola de Cirujanos

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):

- Es su iniciacion y, por lo tanto, se recomienda que sean pocas sesiones.

- Participaciéon en las sesiones clinicas del Servicio.

- Participacién en la organizacién de alguna sesion de revisidon de un
tema monografico o bibliografica (1/afio minimo)

Asistencia a Jornadas/ Cursos/ Congresos:

- Es su iniciacion y, por lo tanto, se recomienda que sean pocos cursos.

- Metodologia de la investigacién organizada por la Sociedad Catalana
de Cirugia

- Sesiones mensuales de la Sociedad Catalana de Cirugia.

- Curso de laparoscopia y suturas digestivas, organizado en el Hospital.

- Asistencia a la sala de simulacion con pelvitrainers.

Participacion Jornadas/ Congresos:

- No obligatorio. Segun circunstancias puntuales de cada residente.
Publicaciones:
- Iniciarse en la preparaciéon de una comunicacion oral y un trabajo
escrito (nota clinica, etc.)
Inicio del Doctorado: Master, DEA
- No recomendable en este momento de la residencia.
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Otras actividades:

Asistencia obligada a las sesiones generales del
hospital. Asistencia obligada a las sesiones del servicio
Sesiones asistenciales generales del servicio

Sesiones de la Unidad de Trasplante hepatico. Sesiones
de radiologia hepato-bilio-pancreatica.

Sesiones "Comité de Tumores" de la Unidad Funcional de Tumores
Esofagogastricos Sesiones especificas de residentes, semanal.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

(R2) ROTACIONES DEL R2

En el segundo afio de formacion se llevan a cabo las rotaciones por otros
servicios. Durante este periodo el residente de cirugia general realizara varias
rotaciones por diferentes servicios del Hospital.

Anestesiologia RPQ: 2

meses
meses
meses

Cirugia Toracica: 2
Cirugia Vascular: 2

Ginecologia, Unidad de Patologia mamaria: 1 mes
Cirugia Plastica: 1 mes

Urologia: 1 mes

Aparato digestivo, Unidad de Endoscopia: 1 mes
Cirugia endocrina I paret abdominal: 1 mes

Los objetivos, conocimientos a adquirir, habilidades y niveles de
responsabilidad de estas rotaciones son los siguientes:

CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO, UNIDAD DE PARED ABDOMINAL y
CIRUGIA ENDOCRINA: 1 mes

Objetivos:

Saber diagnosticar, tanto en el &mbito ambulatorio como urgente, una
hernia inguinal y de pared abdominal mediante una correcta anamnesis
y exploracion fisica.

Saber realizar el diagnéstico diferencial de la hernia inguinal y de pared
abdominal (adenopatia, tumoracién de partes blandas, lesiones
vasculares, abscesos, diastasis de rectas...).

Seleccionar, en caso necesario, e interpretar las pruebas diagndsticas
para el estudio de la patologia de la pared abdominal (ecografia, TC de
abdomen, TC de abdomen dindmico y RM).

Presentar a los pacientes en el comité clinico-radioldgico de forma
estructurada.

Saber realizar una consulta externa especifica de patologia de pared
abdominal, seleccionando de forma racional las pruebas
complementarias a realizar, explorando al paciente e informandole a él
y familiares del diagnodstico, terapéutica a seguir y morbimortalidad
asociadas.

Controlar y supervisar los cuidados postoperatorios de los pacientes
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intervenidos de patologia de la pared abdominal, identificando las
posibles complicaciones en su evolucion.

- Participar como primer y segundo ayudante en cirugia tiroidea tumoral
y paratiroidal.

- Participar como primer y segundo ayudante en cirugia de la glandula
suprarrenal.

- Participar en los proyectos de investigacién y la recogida de datos de
patologia endocrina y cirugia de pared abdominal, introduint.se en las
bases de datos y haciendo un analisis.

Competencias a adquirir:
- Realizar una valoracién adecuada del paciente diagnosticado de hernia
inguinal, decidiendo cual es la mejor técnica quirurgica

- Aprender el uso racional de las exploraciones complementarias en la
patologia de pared abdominal

- Conocer las multiples técnicas quirurgicas descritas

- Saber realizar como primer cirujano una de hernioplastia inguinal basica
y reparaciéon de eventracién con malla onlay

- Realizar y aprender el estudio ambulatorio de las diferentes
patologias endocrinas ( tiroides, paratiroides y suprarrenal), su
indicacion quirdrgica y el manejo posterior ambulatorio.

- Saber realizar una recogida de datos de forma sistematica y rigurosa.

Conocimientos a adquirir:

- Conocer la anatomia y la fisiologia de la pared abdominal (musculos
recto, oblicuo externo, oblicuo interno y transverso; vaina del recto,
linea alba, linea arquata y linea semilunar; vascularizacién; e
inervacion), asi como sus puntos débiles para la formacion de hernias
(fragilidad umbilical, linea alba, linea semilunar o spigeliana).

- Conocer la anatomia y la fisiologia de las regiones inguinal y femoral
(visidn tanto anterior como posterior; orificio miopectinio de Fruchaud,
tenddn conjunto, canal inguinal [entrada o anillo inguinal profundo,
salida o anillo inguinal superficial, tierra o ligamento inguinal, pared
anterior o aponeurosis del oblicuo externo y pared posterior o fascia
transversalis], cordon espermatico, nervios y vasos, "tridngulos del
dolor y de la fatalidad", corona mortis y espacios de Bogros y Retzius),
asi como sus puntos débiles para la formacién de hernias (hernias
inguinal directa e indirecta y femoral).

- Conocer las recomendaciones para el cierre de laparotomias y el uso
de mallas profilacticas.

- Conocer la clasificacion de las hernias inguinales y de la pared
abdominal (clasificaciones de la European Hernia Society para la hernia
inguinal y las hernias primaria e incisional de pared abdominal).

- Conocer la epidemiologia, forma de presentacion, historia natural y
sintomatologia de los diferentes tipos de hernia: inguinal, femoral,
ventral, incisional, paraestomal.

- Conocer los protocolos de actuacién de la Unidad en relacion con el
diagndstico, indicacidén quirurgica, seleccion de la técnica quirdrgica y
manejo pre y postoperatorio de los pacientes que presentan patologia
de la pared abdominal.

- Conocer las diferentes técnicas quirlirgicas y los materiales de los que se
dispone en el hospital para su realizacién (diferentes tipos de malla y
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espacios anatdmicos para su colocacion).

Conocer los diferentes adyuvantes de los que se dispone (pre- y
postoperatorios) en el tratamiento de las eventraciones gigantes:
toxina botulinica y neumoperitonio preoperatorio progresivo, terapia
de presidon negativa incisional, bomba elastomérica, medicion de
presién intraabdominal.

Conocer las diferentes patologias urgentes: hernia y/o eventraciéon
incarcelada/estrangulada, cierre temporal de la pared abdominal,
manejo de la infeccidon de tejidos blandos y de la malla.

Conocer la fisiopatologia de las principales enfermedades tiroideas y su
indicacién quirdrgica.

Conocer el estudio de extensién y protocolo de manejo del cancer de
tiroides, paratiroides y suprarrenal.

Conéixer I'anatomia quirurgica cervical.

Habilidades a adquirir:

Saber explorar las diferentes hernias inguinales y abdominales

Seleccionar e interpretar las pruebas diagndsticas apropiadas
disponibles para la evaluacion de la patologia de pared abdominal
Saber indicar las diferentes técnicas quirdrgicas para la reparacién de
la hernia abdominal e inguinal en cada situacién

Saber realizar y/o participar en las diferentes técnicas quirdrgicas de la
reparacion de la pared abdominal

Identificar los diferentes problemas durante el postoperatorio de los
pacientes intervenidos de patologia de la pared abdominal

Participar como primer cirujano en: hernioplastia umbilical, hernioplastia
inguinal via anterior (Lichtenstein) y via preperitoneal (Nyhus), y plicatura
y colocacién de malla onlay en la reparacion de la diastasis de rectas
asociada a hernia ventral.

Participar como primer y segundo ayudante en: hernioplastia inguinal
en hernias multirrecidivadas (Valenti), hernioplastia inguinal
laparoscépica (TEP, TAPP), reparacion minimamente invasiva y
laparoscépica de hernias de pared abdominal y de didstasis de rectas
asociada a hernia ventral (MILAR, FESSA, REPA, LIRA...), doble
reparaciéon  protésica, Rives-Stoppa, separacidon anterior de
componentes (SAC), separacidon anterior de componentes + malla
periestomal (IVO).

Saber realizar el estudio de las diferentes patologias tiroideas,
paratiroideas, suprarrenales y su diagndstico diferencial y opciones de
tratamiento quirurgico.

Hacer de primer o segundo ayudante en hemitiroidectomias por
patologia benigno.

Participar como primer y/o segundo ayudante en cirujanos de tiroides,
paratiroides y suprarrenales complejas.

Niveles de responsabilidad: En la mayoria de actuaciones clinicas el residente
tendra un nivel de responsabilidad 2-3 y en la asistencia quirurgica nivel 2-3.

ANESTESIOLOGIA RPQ: 2 meses

Objetivos:

Diferenciar los tipos de choque, e iniciar el tratamiento apropiado:
20



S/ |||| Bellvitge - o
| Hospital Un|ver3|tar| REGALO: Cirurgia General i Digestiva -

anafilactico, cardiogénico, hemorragico, neurogénico, séptico

- Mantener los catéteres de la arteria pulmonar y arteriales, interpretar
los datos, e iniciar tratamiento basado en los mismas.

- Valorada los principios de la ventilacion mecanica

- Describir las indicaciones del tratamiento con componentes derivados
del plasma e iniciar el tratamiento.

- Identificar reacciones transfusionales mayores y menores

- Iniciar medidas para prevenir las complicaciones en pacientes criticos:
aspiracién, TVP, sepsis por catéter, ulceras por presién, HDA

- Resucitar pacientes en shock, insertar tubos toracicos, SNG, intubacién
orotraquial y nasotraquial, vias periféricas y centrales, catéteres
urinarios siempre bajo supervisiéon

- Valorada problemas de ética en los cuidados criticos y del final de la vida

- Tratar a los pacientes y a sus familiares con compasién y empatia

- Valorada las medidas profilacticas utilizadas de forma rutinaria en
cuidados intensivos basados en la evidencia cientifica

- Valorada las tasas de riesgo/beneficio de las diferentes pruebas
invasivas utilizadas en el cuidado del paciente critico.

CIRUGIA TORACICA: 2 meses

Objetivos:
- Explicar y discutir, en el nivel apropiado, la anatomia quirurgica del
térax y pulmén, pruebas de funcién respiratoria
- Describir los accesos quirurgicos del térax: Toracotomias y aprender
la colocacion de tubos de torax.

- Planificar e implementar los cuidados pre- y postoperatorios
individualizados por el paciente.

- Valorada con el facultativo especialista y otros el riesgo/beneficio de
los procedimientos diagndsticos y terapéuticos propuestos.

CIRUGIA VASCULAR: 2 mesos

Objetivos:

- Demostrar los conocimientos apropiados de la anatomia arterial y venosa

- Valorada las manifestaciones clinicas de la enfermedad arterial y
venosa aguda y crénica

- Valorada los factores de riesgo de la enfermedad vascular oclusiva

- Explicar las pruebas diagndsticas no-invasivas e invasivas utilizadas en
la evaluacién de un paciente con enfermedad vascular

- Aprender a utilizar la ecografia doppler para el estudio de las
enfermedades vasculares de EEII.

- Participar en intervenciones como las amputaciones de EEII, bypass
vasculares y reparaciones de aneurismos de la aorta abdominal y otras
localizaciones

- Participar como ayudante y cirujano en intervenciones sobre
insuficiencia venosa periférica (varices).

GINECOLOGIA UNIDAD DE PATOLOGIA MAMARIA: 1 mes

Objetivos:
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Conocer la anatomia de la mama

Conocer las influencias hormonales sobre la estructura de la mama y
su funcién

Conocer la incidencia, epidemiologia y factores de riesgo del cancer
de mama

Explicar la variedad de patologia de las lesiones benignas de la mama
y su significado como factores de riesgo de malignidad

Valorada las modalidades de evaluacion de la mama y los nédulos
mamarios

Describir las diferentes formas patoldgicas del cancer de mama y su
significado e implicaciones para el paciente

Describir el papel del ganglio centinela en el estadiaje del cancer de
mama

Planificar y realizar, bajo supervisiéon una biopsia de un nédulo mamario
Participar como primer ayudante y cirugia en procedimientos
quirdrgicos incluyendo la mastectomia parcial, segmentectomia, vy
mastectomia total, biopsia del ganglio centinela, y diseccién axilar.
Valorada con el paciente, bajo supervisidn, las opciones quirurgicas
para el cancer de mama.

Valorada las opciones de tratamiento de la patologia mamaria basado
en la evidencia

Aprender a interpretar mamografias con el radiélogo, para comprender
sus limitaciones y otras estrategias de diagnostico.

CIRUGIA PLASTICA: 1 mes

Objetivos:

Conocer el proceso bioldgico del proceso de cicatrizacion de las heridas,
factores que inhiben la cicatrizacidon normal y los estados anormales de
cicatrizacién

Aprender la fisiopatologia de las quemaduras

Aprender los diferentes tipos de traumatismo facial y su significado
para el paciente.

Describir la anatomia quirdrgica de la mano

Conocer las opciones de injertos y colgajos

Demostrar habilidad con una variedad de técnicas de cierre de la piel
Utilizar la medicina basada en la evidencia para discutir los diferentes
tratamientos de los pacientes que requieren tratamiento de cirugia
plastica.

UROLOGIA: 1 mes

Objetivos:

Realizar la anamnesis, exploracion fisica, y examenes
complementarios de la patologia urolégica mas frecuente

Reconocer y resolver en primera instancia, las urgencias urolégicas mas
habituales: sepsis de origen uroldgico, hematuria, retencién urinaria,
traumatismos uroldgicos y patologia testicular urgente.

Participar como ayudante en intervenciones uroldgicas habituales para
conocer

la anatomia y las técnicas.
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GASTROENTEROLOGIA, UNIDAD DE ENDOSCOPIA: 1 mes

Objetivos:
- Conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las
diversas técnicas endoscopicas
- Realizar, bajo supervisidn, colonoscopias, sigmoidoscopia rigida y flexible,
y endoscopia esofagogastrica
- Valorada la colonoscopia de seguimiento después de la cirugia
colorectal o exéresis de pdlipos

Niveles de responsabilidad: Todas las exploraciones fisicas y la confeccion de
las historias clinicas pueden ser del nivel 1. La colocacién de sondas y
maniobras agresivas y participacion en intervenciones quirurgicas deben ser
de nivel 2 y nivel 3.

GUARDIAS DEL R2

El residente de segundo afo se incorpora a las guardias de especialidad de
CGD, acompafnado por un residente mayor y dos facultativos especialistas, y
atendiendo a las urgencias del paciente quirirgico postoperado e ingresado
en planta, como los

pacientes en Urgencias con problemas potencialmente quirdrgicos. También
realiza guardias de trasplante hepatico. Al final de su formacién, el residente
de Cirugia General y Digestiva debe haber alcanzado los siguientes objetivos:

Objetivos:

- Saber hacer informes de alta de patologia urgente compleja de forma
estructurada y detallada

- Saber suturar heridas incisas y traumaticas.

- Realizar desbridamientos de abscesos de partes blandas y perianales.

- Saber realizar la valoracién inicial del paciente con dolor abdominal.

- Saber valorar y tratar inicialmente la patologia proctoldgica urgente.

- Saber realizar una valoracién del paciente postoperado de cirugia
general con problemas agudos médicos o quirurgicos.

- Conocer el instrumental quirdrgico, laparoscépico y radioldgico que se
utiliza habitualmente en Urgencias.

- Realizar apendicectomias por via abierta y laparoscdpica como primer
cirujano siempre supervisado y tutorizado

Como norma general, el residente debe ser instruido en la valoracién de la
mayor o menor complejidad del problema frente a su capacitacion y
experiencia para resolverlo.

Nivel de responsabilidad: Aumenta el grado de responsabilidad en R2,
pudiendo realizar algunas de las actividades detalladas en el apartado
anterior con mayor autonomia y firmar informes de asistencia de pacientes
con patologia no compleja. Consultara con los residentes mayores o
facultativos especialistas todos aquellos casos o problemas que se presenten
durante la guardia. Nivel 2 o 3 de responsabilidad.

Puede realizar intervenciones quirdrgicas como cirujano, de complejidad grado
1y 2 (ver anexo). Los R2 ya pueden firmar documentos como informes de alta.
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R2):

La ratio de los cursos respecto al resto de actividades complementarias debe
ser decreciente, con incremento progresivo de las otras actividades. Es
interesante la asistencia a Cursos y Jornadas de la propia especialidad para
la adquisicidon de conocimientos tedricos.

Cursos obligatorios:
Curso de proteccion

radiolégica Formas de
produccion cientifica CMA
Curso de Pared abdominal y hernias

Presentacién activa semanal de casos clinicos.
Sesion bibliografica del servicio: 1-2 sesiones
ano Sesidn de temas monograficos: 1 sesién por
semestre.

Asistencia a Jornadas/ Cursos / Congresos:

Asistencia a las sesiones de la Academia de Ciencias Médicas, sesiones
mensuales de la Sociedad Catalana de Cirugia.

Asistencia al Congreso de la Sociedad Catalana de Cirugia que incluye el
Curso de Formacion Continuada.

Curso de laparoscopia y suturas digestivas, organizado en el Hospital.
Asistencia a la sala de simulacion con pelvitrainers.

Asistencia al Congreso Nacional de Cirugia u otro Congreso
Nacional segun circunstancias .

Asistencia al Curso de Hernia Inguinal en el Hospital de Getafe, patrocinado
por la Asociacion Espanola de Cirujanos

Participacion en Jornadas / Congresos:

Colaborar con los facultativos especialistas en la preparacion de
comunicaciones en los Congresos de la especialidad, sobre todo en la
confeccién de bases de datos y revisidén de las historias clinicas. Presentacién
de alguna comunicacién en Congresos en su caso.

Publicaciones:
Iniciarse en la preparacion de una comunicacién oral y un trabajo escrito
(nota clinica, etc.).

Inicio Master:
Valorar segun instrucciones de la Universidad

e Participacion docencia pregrado / posgrado:
Recomendable que empiece a participar en los talleres del curso de
urgencias. Participacion en la docencia de pregrado, de los estudiantes que
rotan por el servicio. Participacién en la docencia de los R1 que rotan por el
servicio, sean de nuestra o de otras especialidades.
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Otras actividades:

Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital.

Asistencia obligada a las sesiones del servicio si se esta

rotando Sesiones asistenciales generales del servicio.

Sesiones especificas de cada servicio por el que realizan las rotaciones
Sesién especifica de residentes, semanal.

Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital (mensual).

RESIDENTE DE TERCER ANO (R3)

ROTACIONES DEL R3

En este periodo, el médico residente realizarad su labor asistencial y docente

en el Servicio de Cirugia General. En este afo inicia la actividad quirargica
mas importante de una forma progresiva.

Segun lo establecido por la Unidad Docente las rotaciones durante el tercer afio son:

Unidad de Coloproctologia: 3 meses

Unidad de Cirugia Hepatobiliar: 2 meses

Unidad de Cirugia Pancreatica: 2 meses

Unidad de Cirugia Esofagogastrica y Bariatrica: 3 meses
Unidad de Trasplante hepatico: 1 mes

UNIDAD DE TRASPLANTE HEPATICO (1 mes).

Objetivos:

- Saber las indicaciones, contraindicaciones y resultados del trasplante
hepatico.

- Aprender el procedimiento quirdrgico, pautas inmunosupresoras y
complicaciones a corto y largo plazo de los pacientes sometidos a
trasplante hepatico.

- Integrarse en un grupo multidisciplinario como es la Unidad de
Trasplante Hepatico.

Competencias a adquirir:

- Aprender el postoperatorio habitual de un paciente trasplantado

- Conocer los diferentes tipos de inmunosupresores, sus principales efectos
secundarios y contraindicaciones y saber interpretar los niveles sanguineos
optimos

- Manejar los drenajes postquirdrgicos

- Participar tanto en una extracciéon hepatica como en un trasplante
como segundo ayudante

Conocimientos a adquirir:

- Conocer las indicaciones, contraindicaciones, protocolos de estudio y
resultados del trasplante hepatico.

- Conocer les pautas inmunosupresores i los efectos
secundarios de estos farmacos.

- Conocer las caracteristicas de los procesos infecciosos de estos
pacientes inmunodeprimidos.

- Conocer las complicaciones a corto y largo plazo de los pacientes
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portadores de un trasplante hepatico.

Habilidades:

- Ser capaz de establecer la indicacién del trasplante hepatico en un
paciente determinado

- Ser capaz de realizar el protocolo de estudio del paciente y presentar
el caso a la Comisién de Trasplante Hepatico.

- Ser capaz de establecer una pauta inmunosupresora segun las
caracteristicas de los pacientes.

- Ser capaz de establecer una pauta antibiética/antiviral empirica en
estos pacientes segun la focalidad mas probable del proceso infeccioso.

- Ser capaz de diagnosticar y plantear el tratamiento de las
complicaciones de los pacientes portadores de un trasplante hepatico.

- Ser capaz de colaborar con el resto de facultativos especialistas de una
unidad multidisciplinar (hepatdlogos, infectdélogos, intensivistas,
radidlogos...).

- Participar en la cirugia del trasplante hepatico tanto en la extraccion,
hepatectomia e implante como segundo ayudante.

Niveles de responsabilidad: En la mayor parte de actuaciones clinicas el

residente tendra un nivel de responsabilidad 2 y en la asistencia quirurgica
nivel 3.

UNIDAD DE CIRUGIA COLOPROCTOLOGICA (3 meses).

Objetivos:

- Conocer la anatomia quirurgica basica del colon, recto, canal anal
ademas del suelo pélvico.

- Conocer la presentacion, historia natural y sintomatologia de las
enfermedades del colon, recto, y del canal anal

- Saber el manejo postoperatorio habitual de un paciente
intervenido de hemicolectomia derecha, izquierda, reseccién de recto,
o proctologia.

- Realizar procedimientos menores de proctologia (hemorroidectomia,
puesta a plano de senos, fistulas simples, ELI) como primer cirujano

- Participar como primer y segundo ayudante de cirujanos complejos de
colon y recto

- Preparar y presentar las sesiones de la planificacién quirtrgica semanal

Competencias a adquirir:

- Conocer la anatomia y fisiopatologia del colon, recto y canal anal

- Identificar las diferentes patologias benignas como malignas sobre
colon y recto

- Procedimental el Postoperatorio habitual de un

paciente intervenido de hemicolectomia, reseccion

de recto o proctologia

- Saber realizar como a primero cirujano procedimientos

quirdrgicos proctolégicos menores (hemorroidectomia, fistula
simple, ELI, etc.)
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Conocimientos a adquirir:

- Conocer con detalle la anatomia del colon, recto, y canal anal ademas
del suelo pélvico.

- Conocer la embriologia del buje y las implicaciones quirdrgicas del
desarrollo anémalo

- Conocer la fisiologia basica del tracto intestinal- motilidad, absorcién,

- Conocer las técnicas quirurgicas basicas de los pacientes con
enfermedades del colon, recto y canal anal.

Habilidades:

- Evaluar pacientes candidatos por los diferentes procedimientos
quirdrgicos utilizando una tasa de riesgo/beneficio basado en la
literatura basada en la evidencia.

- Seleccionar e interpretar las pruebas diagndsticas apropiadas disponibles
para la evaluacién del colon, recto y canal anal

- Implementar un soporte nutricional apropiado para el paciente que
debe someterse a una cirugia de patologia del colon, recto y canal anal

- Organizar los cuidados pre-, peri- y postoperatorias de los pacientes
quirdrgicos de colon y recto

- Supervisar y educar a los estudiantes de medicina y residentes
pequenos que forman parte del equipo

- Valorada con los pacientes y familiares en términos claros y sencillos
los procedimientos propuestos y obtener el consentimiento informado

- Interaccionar con los pacientes y sus familias con compasién y
empatia

- Demostrar el compromiso de adquirir nueva informacién y técnicas
durante el rotatorio

- Reflexionar sobre la actuacion clinica utilizando criterios de resultados
basados en la evidencia

- Participar como primer y segundo ayudante en colectomias derechas e
izquierdas tanto por via abierta como por via laparoscépica. Estomas.

- Participar como cirujano en procedimientos proctoldégicos menores:
Hemorroidectomia, ELI, fistulotomia y fistulectomia.

Niveles de responsabilidad: En la mayor parte de actuaciones clinicas el
residente tendra un nivel de responsabilidad 2 y en la asistencia quirurgica
nivel 2-3.

UNIDAD DE CIRUGIA HEPATOBILIAR (2 meses).

Objetivos:

- Conocer la anatomia quirdrgica basica del higado y la via biliar, asi
como su distribucion ganglionar.

- Explicar la presentacién, historia natural y sintomatologia de las
enfermedades de la via biliar y del higado tanto benignos como
malignos

- Procedimentalel Postoperatorio habitual de un

paciente intervenido de colecistectomia,
exploracidon quirurgica de la via biliar y hepatectomia
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identificando los principales problemas que surgen y realizando un
diagnéstico diferencial.

- Saber realizar una lectura basica de la TC para hacer el diagndstico
diferencial de las lesiones hepaticas

- Realizar colecistectomias laparoscdpicas como primer cirujano
aplicando el "critical view"

- Participar como primer y segundo ayudante de cirujanos complejos
de higado y via biliar

- Participar como segundo ayudante en cirugia laparoscépica avanzada

Competencias a adquirir:

- Conocer la anatomia quirurgica del higado y via biliar

- Manejar el postoperatorio habitual de un paciente intervenido de
cirugia hepatica, identificando los posibles problemas y realizando un
diagndstico diferencial

- Saber realizar colecistectomias laparoscopicas dominando el "critical
view"

- Introducirse en el diagnodstico diferencial mediante la TC de las
diferentes lesiones hepaticas

Conocimientos a adquirir:
- Conocer la anatomia quirdrgica del higado y la via biliar, asi como su
distribucién ganglionar.

- Conocer la fisiologia basica del tracto digestivo superior, del higado y
via biliar )

- Conocer las diferentes patologias benignas. VIA BILIAR: litiasis, quistes
de la via biliar.

- Conocer les diferentes patologias Maligno: hematocarcinoma,
metastasis, colangiocarcinoma, tumor de Klatskin

- Conocer las técnicas quirurgicas ante la patologia inflamatoria de la
via biliar, y oncoldgica

- Conocer las diferentes patologias urgentes: sepsis biliar, pancreatitis
aguda grave.

Habilidades:

- Seleccionar e interpretar el estudio de extensién de las diferentes
neoplasias del area periampular (PET-TC, PET-gali, TC, ecoendoscopia,
RMN...)

- Saber realizar el diagnéstico diferencial de las diferentes patologias de
hepaticas y de la via biliar.

- Controlar y supervisar los cuidados postoperatorios de los pacientes
intervenidos de hepatectomia o exploracion de la via biliar, identificando
las posibles complicaciones en su evolucion.

- Presentar a los pacientes en el comité radiolégico de
hepatobiliopancreatica de forma estructurada.

- Saber informar de forma clara y comprensible del diagnédstico al
paciente y familiares, con empatia y aclarando las dudas que surjan.

- Participar como primer cirujano en: colecistectomias

- Participar como primer y segundo ayudante en:
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Ver Ayudar | Hacer
Sistematica de ultrasonido hepatica | 4 4 0
intraoperatoria

Identificacion de las V.suprahepaticas
Movilizacién hepatica

Identificacion de la glandula suprarrenal derecha
Utilizacidn del bisturi de argdn

Utilizacion del CUSA

Utilizacion del Tissuelink

Utilizacion de stapplers en cirugia hepatica
Biopsia hepatica en cufia

Seccion de las venas del I1ébulo caudado
Seccién del ligamento cavo-cava

Control de la V suprahepatica derecha

Control de la V.suprahepatica Izquierda
Diseccidn extraglissoniana del pediaculo hepatico
Diseccidn intraglissoniana del pediculo hepatico
Maniobra colgante

Quistoperiquistectomia

Ligadura de los vasos pildricos

Localizacion de la arteria hepatica comun

Localizacion de la arteria gastroduodenal
Diseccién de la via biliar principal
Linfadenectomia del ilio hepatico
Derivacién biliodigestiva

Hemostasia posthepatectomia
Biliestasia

Colangiografia intraoperatoria
Radiofrecuencia de lesiones hepaticas
Hepatectomias reglades

Derecha

Esquerra

Tendido derecho

Tendido Esquerra

Bisegmentectomia I1/111
Bisegmentectomia IV/V

Resecciones hepaticas limitadas
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Niveles de responsabilidad: En la mayor parte de actuaciones clinicas el
residente tendra un nivel de responsabilidad 2 y en la asistencia quirdrgica
nivel 2-3.

UNIDAD DE CIRUGIA ESOFAGOGASTRICA Y BARIATRICA (3 meses)

Objetivos:

- Conocer la anatomia quirurgica del esofago y el estdmago, asi como
su distribucién ganglionar
- Explicar la presentacién, historia natural y sintomatologia de las
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enfermedades del esdfago y estdbmago, tanto benignos como malignos
Conocer les diferentes patologias benignas de el es6fago i
union esofagogastrica y poder realizar un diagndstico
diferencial.
Conocer I'epidemiologia, fisiopatologia tipo histoldgicosi
estudio de extension de la neoplasia gastrica y tumor del estroma
gastrointestinal
Saber las técnicas quirdrgicas ante una neoplasia estdmago
Conocer las técnicas quirurgicas ante trastornos funcionales benignos
del esd6fago y estdmago (acalasia, diverticulo esofagico, reflujo
gastroesofagico, hernia hiatal, etc.)
Preservar el manejo pre- y postoperatorio de un paciente intervenido
de patologia esofagogastrica
Participar como primer cirujano en: jejunostomias de alimentacién,
gastrostomias de alimentacion, laparoscopias de estadificacion en
cancer gastrico y de la unidn esofagogastrica, gastrectomia subtotal +
linfadenectomia D1/D2, gastrectomia atipica
Participar como segundo ayudante de: cirugia antirreflujo robdtica,
miotomia de Heller + funduplicatura robédtica, diverticulectomia +
miotomia mediante abordaje minimamente invasivo, esofagectomia
transtoracica (Mc Keown, Ivor Lewis), esofagectomia transhiatal,
reconstrucciones esofagicas complejas (gastroplastia,
coloplastia/colplastia Sobrealimentado jejunoplastia
libre/pediculada/superchaged).
Aprender las indicaciones, complicaciones y efectos a corto y largo
plazo de las diferentes técnicas que se utilizan en cirugia bariatrica
Aprender las indicaciones, complicaciones y efectos a corto y largo plazo
de las diferentes técnicas que se utilizan en cirugia bariatrica.
Participar como cirujano o primer ayudante en procedimientos
laparoscépicos simples (gastroplastia tubular.).
Participar como segundo ayudante en procedimientos laparoscopicos
complejos (cruce duodenal, bypass gastrico, etc.)
Participar en los proyectos de investigacion y la recogida de datos de
patologia bariatrica, introduciéndose en las bases de datos y haciendo
un analisis.

Competencias a adquirir:

Conocer la anatomia y fisiopatologia de las diferentes enfermedades

benignas y malignas de tracto digestivo superior (es6fago, union

esofagogastrica y estdmago)

Saber realizar una historia clinica completa, exploracion fisica y el

diagndstico diferencial ante un paciente con patologia esofagogastrica

benigno y maligna

Preservar el puerto-operatorio habitual de un paciente intervenido de

patologia esofagogastrica

Seleccionar e interpretar las pruebas diagndsticas para el estudio de la

patologia funcional esofagogastrica (transito esofagogastroduodenal,

pHmetria, manometria...)

Seleccionar e interpretar el estudio de extension de la neoplasia gastrica

(TC, ecoendoscopia, laparoscopia de estadificacion.)

Controlar y supervisar los cuidados postoperatorios de los pacientes

intervenidos de patologia esofagogastrica, identificando las posibles
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complicaciones en su evolucion

Saber cuando indicar la realizacidon de cirugia bariatrica en pacientes
con obesidad mérbida en funcién del IMC, comorbididad,.. y el tipo de
procedimiento quirdrgico mas adecuado

Saber realizar procedimientos laparoscopicos simples y ayudar como
primer y segundo ayudante de procedimientos mas complejos
dominar la evolucidon postoperatoria y diagnosticar las posibles
complicaciones de forma precoz tras cirugia bariatrica

Saber realizar una recogida de datos de forma sistematica y rigurosa

Conocimientos:

Conocer la anatomia quirargica del eséfago y el estdbmago, asi como su
distribucién ganglionar

Conocer la fisiologia basica del tracto digestivo superior

Conocer las diferentes patologias benignas. ESOFAGO: acalasia,
trastornos motores, diverticulos esofagicos UNION ESOFAGOGASTRICA
Reflujo gastroesofagico, hernia hiatal HERNIA DIAFRAGMATICA
Conocer la epidemiologia, fisiopatologia, tipo histoldgicos y estudio de
extensidon de la neoplasia gastrica neoplasia de la unién
esofagogastrica y tumor del estroma gastrointestinal

Conocer los protocolos de manejo del cancer gastrico del hospital.
Conocer las técnicas quirdrgicas ante una neoplasia estdmago

Conocer las técnicas quirurgicas ante trastornos funcionales benignos
del esd6fago y estdmago (acalasia, diverticulo esofagico, reflujo
gastroesofagico, hernia hiatal,..

Conocer las diferentes técnicas quirdrgicas que se utilizan en la cirugia
bariatrica, sus indicaciones y sus posibles consecuencias.

Conocer las complicaciones que pueden presentar las diferentes
técnicas de cirugia bariatrica, su diagndstico y tratamiento

Conocer el protocolo de manejo de los pacientes diagnosticado de
obesidad mérbida: estudio prequirurgico, circuitos, etc.
Coneixer I'anatomia quirdrgica cervical

Habilidades a adquirir:

Saber informar de forma clara y comprensible del diagnéstico al
paciente y familiares, con empatia y aclarando las dudas que surjan
Saber realizar el diagnéstico diferencial de las diferentes patologias
del eséfago y estémago

Saber realizar e interpretar el estudio de extensién completo de
neoplasia gastrica.

Realizar ostomias de alimentacién (gastrostomia, jejunostomia) como
primer cirujano via laparotdmica

Realizar como primer cirujano laparoscopias de estadificacién en
cancer gastrico y de la unién esofagogastrica

Saber realizar procedimientos quirurgicos simples de cirugia bariatrica
Saber ayudar como primer o segundo ayudante en procedimientos
quirurgicos bariatricos mas complejos

Saber reconocer las complicaciones en el postoperatorio de cirugia
bariatrica.
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Niveles de responsabilidad: En la mayor parte de actuaciones clinicas el
residente tendra un nivel de responsabilidad 2 y en la asistencia quirurgica
nivel 2-3.

UNIDAD DE CIRUGIA PANCREATICA. (2 meses ).
Objetivos:

- Conocer la anatomia quirargica del pancreas, duodécimo, asi como su
distribucién ganglionar.

- Conocer la fisiologia basica del pancreas.

- Explicar la presentacién, historia natural y sintomatologia de las
enfermedades del pancreas tanto benignas como malignas

- Conocer las diferentes patologias benignas. DUODENO: Diverticles
duodenales. PANCREAS: Pancreatitis aguda, pancreatitis cronica,
tumores quisticos pancreaticos.

- Conocer las técnicas quirurgicas ante la patologia inflamatoria del area
periampular y pancreas (litiasis, diverticulo duodenal, tumorales
quisticos pancreaticos...)

- Conocer las diferentes patologias urgentes: sepsis biliar, pancreatitis
aguda grave.

Competencias:

- Conocer la anatomia vy fisiopatologia de las diferentes enfermedades
benignas del pancreas

- Saber realizar una historia clinica completa, exploracién fisica y el
diagnostico diferencial ante un paciente con patologia pancreatica y del
area periampular

- Preservar el puerto-operatorio habitual de un paciente intervenido de
patologia pancredtica y area periampular

- Seleccionar e interpretar las pruebas diagndsticas para el estudio de la
patologia pancreatica y del area periampular.

- Controlar y supervisar los cuidados postoperatorios de los pacientes
intervenidos de patologia esofagogastrica, identificando las posibles
complicaciones en su evoluciéon

Conocimientos a adquirir:

- Conocer la anatomia y fisiopatologia del pancreas y area periampular

- Conocer las diferentes patologias benignas del pancreas y area
periampular. DUODENO: Diverticles duodenales. PANCREAS:
Pancreatitis aguda, pancreatitis crénica, tumores quisticos
pancreaticos.

- Conocer las técnicas quirdrgicas ante patologias de pancreas y area
periampular

Habilidades:

- Saber realizar el diagnéstico diferencial de las diferentes patologias del
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area periampular.

- ontrolar y supervisar los cuidados postoperatorios de los pacientes
intervenidos de patologia del area periampular, identificando las posibles
complicaciones en su evolucién.

- Saber informar de forma clara y comprensible del diagndstico al
paciente y familiares, con empatia y aclarando las dudas que surjan.

- Participar como primer cirujano en colecistectomias

- Participar como segundo ayudante en: resecciones de tumores
retroperitoneales, duodenopancreatectomias cefalicas,
pancreatectomias d dentales

Niveles de responsabilidad: En la mayor parte de actuaciones clinicas el
residente tendra un nivel de responsabilidad 2 y en la asistencia quirurgica
nivel 2-3.

GUARDIAS DEL R3

Realizard guardias de especialidad con una periodicidad recomendable de
cada 6 dias (5 guardias al mes) atendiendo a las urgencias del paciente
quirurgico postoperado e ingresado en la planta, a los pacientes de Urgencias
con problemas potencialmente quirdrgicos. Y guardias de trasplante hepatico.

Objetivos:

- Tratamiento de la patologia aguda de la pared abdominal. Hernias y
eventraciones complicadas.

- Realizacion y abordaje de laparotomias exploradoras y laparotomia
por abdomen agudo.

- Tratamiento de la patologia aguda de la vejiga de la fiel y via biliar.

- Realizacion y abordaje de laparotomias exploradoras y laparotomia
por abdomen agudo.

- Atencién general del paciente con politraumatismo.

- Manejo del paciente postquirurgico complicado y de las
reintervenciones de pacientes quirurgicos.

- Manejo quirurgico del paciente con oclusion intestinal

Nivel de responsabilidad: Nivel 2 de responsabilidad y Grado complejidad de
intervenciones 1-3.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R3):

La ratio de los cursos respecto al resto de actividades complementarias debe
ser decreciente, el resto de actividades complementarias debe ser creciente,
con incremento progresivo de las otras actividades. Es interesante la
asistencia a Cursos y Jornadas de la propia especialidad, sobre todo por la
adquisicién de conocimientos tedricos.

Cursos obligatorios:
CMA

Infeccién quirdrgica
Iniciacion practica a la cirugia endoscopica
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Presentacién activa semanal de casos clinicos. Sesién bibliografica del servicio: 1-
2 sesiones afo Sesidon de temas monograficos: 1 sesion por semestre.

Asistencia a Jornadas/ Cursos / Congresos:

Asistencia a las sesiones de la Academia de Ciencias Médicas, sesiones
mensuales de la Sociedad Catalana de Cirugia.

Asistencia al Congreso de la Sociedad Catalana de Cirugia que incluye el
Curso de Formacién Continuada.

Asistencia al Congreso Nacional de Cirugia u otro Congreso Nacional segun
circunstancias

Asistencia al Curso de Infeccion Quirdrgica, patrocinado por la Asociacion
Espafiola de Cirujanos

Curso de laparoscopia y suturas digestivas, organizado en el Hospital.
Asistencia a la sala de simulacidn con pelvitrainers.

Participacion en Jornadas / Congresos:

Colaborar con los facultativos especialistas en la preparacion de
comunicaciones en los Congresos de la especialidad, sobre todo en la
confeccién de bases de datos y revisién de historias clinicas.

Presentacién de alguna comunicacién en Congresos en su caso.

Publicaciones:
Iniciarse en la preparacion de una comunicacidn oral y un trabajo escrito
(nota clinica, etc.).

Inicio Master:
Se recomienda iniciar el Master/DEA.

e Participacion docencia pregrado / posgrado:
Recomendable que participe en los talleres del curso de urgencias.
Participacion en la docencia de pregrado, estudiantes que rotan por
el servicio.
Participacion en la docencia de los residentes R1 que roten por el servicio
sea de nuestra o de otras especialidades.

Otras actividades:

Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital.
Asistencia obligada a las sesiones del servicio si se esta
rotando Sesiones asistenciales generales del servicio.
Sesion de la Unidad de Trasplante hepatico.

Sesion de radiologia hepato-bilio-pancreatica.

Sesion especifica de residentes, semanal.

RESIDENT DE QUART ANY (R4)

En este periodo, el médico residente realizara su labor asistencial y docente

en el Servicio de Cirugia General y Servicio de Urgencias. En este afio
continua la actividad quirdrgica de una forma progresiva.

Segun lo establecido por la Unidad Docente las rotaciones durante el tercer afio son:

e Unidad de Cirugia endocrina y bariatrica: 4 meses
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e Unidad de Coloproctologia: 3 meses
e Servicio de Urgencias (Mddulo quirtrgico): 4 meses
e ROTACION EXTERNA se puede realizar durante el periodo de R4 o R5.

UNIDAD DE CIRUGIA ENDOCRINA Y PARED (4 meses)

Objetivos:

- Aprender las indicaciones, complicaciones y diferentes técnicas de la
glandula tiroides y paratiroides

- Aprender las indicaciones, complicaciones y diferentes técnicas de
tratamiento de la patologia de la glandula suprarrelal

- Realizar como primer cirujano alguna tiroidectomia, paratiroidectomia
o maniobras de diseccién en patologia tumoral.

- Participar como primer y segundo ayudante en cirugia tiroidal tumoral
y paratiroidal

- Participar como primer y segundo ayudante en cirugia de la glandula
suprarrelal

- Participar en los proyectos de investigacién y la recogida de datos de
patologia endocrina y pared abdominal, introduciéndose en las bases
de datos y haciendo un analisis.

- Saber diagnosticar, tanto en el ambito ambulatorio como urgente, una
hernia inguinal y de pared abdominal mediante una correcta anamnesis
y exploracion fisica.

- Saber realizar el diagndstico diferencial de la hernia inguinal y de pared
abdominal (adenopatia, tumoracién de partes blandas, lesiones
vasculares, abscesos, diastasis de rectas...).

- Seleccionar, en caso necesario, e interpretar las pruebas diagndsticas
para el estudio de la patologia de la pared abdominal (ecografia, TC de
abdomen, TC de abdomen dindmico y RM).

- Presentar a los pacientes en el comité clinico-radiolégico de forma
estructurada.

- Saber realizar una consulta externa especifica de patologia de pared
abdominal, seleccionando de forma racional las pruebas
complementarias a realizar, explorando al paciente e informandole a él
y familiares del diagnodstico, terapéutica a seguir y morbimortalidad
asociadas.

- Controlar y supervisar los cuidados postoperatorios de los pacientes
intervenidos de patologia de la pared abdominal, identificando las
posibles complicaciones en su evolucién

Competencias

- Realizar el estudio ambulatorio de las diferentes patologias endocrinas
(tiroides, paratiroides y suprarrenal), su indicacidon quirdrgica y el
manejo posterior ambulatorio

- Saber realizar una recogida de datos de forma sistematica y rigurosa

- Realizar una valoracién adecuada del paciente diagnosticado de hernia
inguinal, decidiendo cual es la mejor técnica quirurgica

- tomar el uso racional de las exploraciones complementarias en la
patologia de pared abdominal

- Conocer las multiples técnicas quirurgicas descritas

- Saber realizar como primer cirujano una de hernioplastia inguinal basica
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y reparaciéon de eventraciéon con malla onlay

Conocimientos

Conocer la fisiopatologia de las principales enfermedades tiroidesales
y su indicacion quirurgica

Conocer la fisiopatologia de las principales enfermedades
paratiroidales y suprarrenales y su indicacion quirdrgica

Conocer el estudio de extensidn y protocolo de manejo del cancer de
tiroides, paratiroides y suprarrelal

Coneixer I'anatomia quirdrgica cervical

Conocer la anatomia y la fisiologia de la pared abdominal (musculos
recto, oblicuo externo, oblicuo interno y transverso; vaina del recto,
linea alba, linea arquata y linea semilunar; vascularizacién; e
inervacion), asi como sus puntos débiles para la formacion de hernias
(fragilidad umbilical, linea alba, linea semilunar o spigeliana).
Conocer la anatomia y la fisiologia de las regiones inguinal y femoral
(visién tanto anterior como posterior; orificio miopectinio de Fruchaud,
tenddn conjunto, canal inguinal [entrada o anillo inguinal profundo,
salida o anillo inguinal superficial, tierra o ligamento inguinal, pared
anterior o aponeurosis del oblicuo externo y pared posterior o fascia
transversalis], cordon espermatico, nervios y vasos, "triangulos del
dolor y de la fatalidad", corona mortis y espacios de Bogros y Retzius),
asi como sus puntos débiles para la formacidon de hernias (hernias
inguinal directa e indirecta y femoral).

Conocer las recomendaciones para el cierre de laparotomias y el uso
de mallas profilacticas.

Conocer la clasificacion de las hernias inguinales y de la pared
abdominal (clasificaciones de la European Hernia Society para la hernia
inguinal y las hernias primaria e incisional de pared abdominal).
Conocer la epidemiologia, forma de presentacién, historia natural y
sintomatologia de los diferentes tipos de hernia: inguinal, femoral,
ventral, incisional, paraestomal.

Conocer los protocolos de actuacion de la Unidad en relacién con el
diagndstico, indicacién quirurgica, seleccion de la técnica quirdrgica y
manejo pre y postoperatorio de los pacientes que presentan patologia
de la pared abdominal.

Conocer las diferentes técnicas quirurgicas y los materiales de los que se
dispone en el hospital para su realizacién (diferentes tipos de malla y
espacios anatdomicos para su colocacion).

Conocer los diferentes adyuvantes de los que se dispone (pre- y
postoperatorios) en el tratamiento de las eventraciones gigantes:
toxina botulinica y neumoperitonio preoperatorio progresivo, terapia
de presidn negativa incisional, bomba elastomérica, medicion de
presion intraabdominal.

Conocer las diferentes patologias urgentes: hernia y/o eventracion
incarcelada/estrangulada, cierre temporal de la pared abdominal,
manejo de la infeccidon de tejidos blandos y de la malla.

Habilidades

Saber realizar el estudio de las diferentes patologias tiroidesales,
paratiroidales y suprarrenales, su diagndstico diferencial y opciones de
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tratamiento quirdrgico

- Saber realizar hemitiroidectomias por patologia benigna

- Saber participar como primer y segundo ayudante de cirujanos
tiroides, paratiroidales y suprarrenales complejos

- Saber explorar las diferentes hernias inguinales y abdominales

- Seleccionar e interpretar las pruebas diagndsticas apropiadas
disponibles para la evaluacién de la patologia de pared abdominal

- Saber indicar las diferentes técnicas quirurgicas para la reparacién de
la hernia abdominal e inguinal en cada situacién
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- Saber realizar y/o participar en las diferentes técnicas quirdrgicas de la
reparacion de la pared abdominal

- Identificar los diferentes problemas durante el postoperatorio de los
pacientes intervenidos de patologia de la pared abdominal

- Participar como primer cirujano en: hernioplastia umbilical, hernioplastia
inguinal via anterior (Lichtenstein) y via preperitoneal (Nyhus), y plicatura
y colocacién de malla onlay en la reparacion de la diastasis de rectas
asociada a hernia ventral.

- Participar como primer y segundo ayudante en: hernioplastia inguinal
en hernias multirrecidivadas (Valenti), hernioplastia inguinal
laparoscépica (TEP, TAPP), reparacion minimamente invasiva y
laparoscépica de hernias de pared abdominal y de diastasis de rectas
asociada a hernia ventral (MILAR, FESSA, REPA, LIRA...), doble
reparacién  protésica, Rives-Stoppa, separacién anterior de
componentes (SAC), separacidon anterior de componentes + malla
periestomal (IVO).

Niveles de responsabilidad: En la mayor parte de actuaciones clinicas el
residente tendra un nivel de responsabilidad 1-2 y en la asistencia quirurgica
nivel 1-2.

ROTACION EXTERNA (2 meses) se realiza durante el afio de R4 o R5.

Objetivos:

e Aprender sobre un campo de la especialidad que tenga interés por el
residente o que quiera ampliar los conocimientos en un centro de
excelencia en aquella materia

Competencias:
e Aprender a trabajar en un entorno de la especialidad diferente al habitual
durante la residencia

Conocimientos a adquirir:
e Dependerd del proyecto elegido

Habilidades:
e Dependerd del proyecto.
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Nivel de responsabilidad:
Nivel 2-3 de responsabilidad en funcién del centro escogido.

UNIDAD DE CIRUGIA COLOPROCTOLOGICA (3 meses).

Objetivos:

- Conocer la fisiopatologia e indicacion quirdrgica de las enfermedades
inflamatorias intestinales

- Participar como primer ayudante en cirujanos colorectales complejos

- Saber identificar las posibles complicaciones durante el postoperatorio
de los pacientes intervenidos de cirugia colorectal y conocer su manejo

- Presentar alguna sesion bibliografica monografica de patologia
colorectal

- Participar como primer cirujano de procedimientos quirdrgicos
laparotémicos o minimamente invasivos como hemicolectomia
derecha, cierre de ileostomia, o diferentes maniobras de
procedimientos madas complejas (decolacion de colon izquierdo,
descenso del angulo esplénico, etc.)

- Supervisar al residente pequefio en sus funciones de cuidado de pacientes
que incluye; confirmar y repasar la historia clinica y exploracién fisica con
el residente pequefio, repasar la evidencia subjetiva y objetiva de Ia
evolucion del paciente o las complicaciones con el residente pequefio

- Conocer los proyectos de investigacion de la unidad

Competencias a adquirir:

- Conocer las opciones quirlrgicas de los pacientes con enfermedades
inflamatorias del colon y recto

- Conocer las indicaciones quirargicas ante enfermedad inflamatoria
intestinal y las diferentes técnicas quirurgicas

- Preservar el postoperatorio habitual, identificar las complicaciones
postoperatorias e introducirse en el diagndstico y tratamiento de las
mismas

- Conocer las bases de datos de patologia coldnica, familiarizarse con
ellas

- Introducirse en un proyecto de investigacion sobre patologia
coloproctolégica

Conocimientos a adquirir:
- Conocer la fisiopatologia de la enfermedad inflamatoria intestinal
- Conocer el algoritmo terapéutico de la enfermedad inflamatoria
intestinal, los farmacos inmunosupresores y las indicaciones
quirurgicas ante el fracaso terapéutico

Habilidades:

- Presentar a los pacientes en el comité de tumores de forma clara y
concisa explorando las opciones terapéuticas diversas

- Participar como cirujano, primer y segundo ayudante en colectomias
derechas e izquierdas tanto por via abierta como por via laparoscépica.
Reseccidon anterior baja. Amputacidn abdominoperineal. Resecciones
por enfermedad inflamatoria intestinal. Colectomia total y subtotal.
Estomas.
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- Supervisar al residente pequefio en el desarrollo diario del plan de
cuidados postoperatorios.

- Educar a los estudiantes de medicina sobre las patologias quirargicas
basicas, biologia quirlrgica y el desarrollo de los cuidados pre-, intra-
y postoperatorias del paciente quirurgico.

- Refinar las destrezas de relaciones interpersonales en el manejo de
pacientes, facultativos especialistas, companeros residentes y otros
estamentos.

- Conseguir fluidez en la interpretacidon de la literatura quirdrgica
periddica

Niveles de responsabilidad: En la mayor parte de actuaciones clinicas el
residente tendra un nivel de responsabilidad 2 y en la asistencia quirurgica
nivel 2-3.

ROTACION SERVICIO DE URGENCIAS (3 MESES)

Durante el 4° afio de formacion el residente realizara una rotaciéon de 3 meses
por el Moédulo C de cirugia (Mddulo quirdrgico). También dara apoyo a la
unidad de pared abdominal compleja en cirujanos de pared de mayor
dificultad

Objetivos:

- Conocer y diagnosticar las principales patologias quirdrgicas urgentes que
requieren consultar al servicio de urgencias

- Realizar el diagnodstico diferencial del abdomen agudo, solicitar e
interpretar las pruebas complementarias adecuadas e indicar el
tratamiento adecuado

- Preservar el manejo inicial del paciente con politraumatismo

- Realizar como primer cirujano o0 primer/segundo ayudando
intervenciones quirdrgicas en funcion de la complejidad

- Aprender técnicas de cierre pared abdominal mas complejas como
doble reparacion protésica, Rives-Stoppa, separacion anterior de
componentes y algun paso o el procedimiento completo en cirugia
laparoscépica (TEP y REPA, principalmente).

- Participar como primer y segundo ayudante en: separacion anterior y/o
posterior de componentes, técnica IVO y cirugia
laparoscépica/endoscopica (TEP, TAPP, REPA, FESSA, LIRA...).

- Ensefiar al residente pequeno y estudiantes de medicina la correcta
realizacién de la historia clinica, exploracion fisica e interpretacion de
las pruebas complementarias

- Presentar de forma semanal en la sesidén de morbimortalidad las
principales intervenciones quirdrgicas realizadas en el servicio de
urgencias de manera estructurada y revisando la evidencia cientifica
sobre aquella materia.

Competencias:
- Saber diagnosticar y orientar las principales patologias quirdrgicas
urgentes, indicando el tratamiento mas adecuado
- Saber consultar y trabajar en equipo con los diferentes especialistas
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ante una urgencia quirurgica
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- Realizar intervenciones quirargicas de mayor complejidad en un grado
progresivo de responsabilidad

- Saber presentar en una sesién de morbimortalidad de forma
estructurada, clara, comprensible y revisando la evidencia cientifica
sobre aquella materia.

Conocimientos:

- Conocer la fisiopatologia de las principales patologias que requieren
consultar en urgencias (patologia biliar, apendicitis, oclusion intestinal,
patologia pancreatica, patologia coldénica urgente, patologia
proctoldgica..),

- Conocer el protocolo de antibioterapia del hospital ante patologia
quirdrgica urgente

- Conocer las diferentes técnicas quirurgicas de las principales patologias
urgentes

Habilidades:

- Saber interpretar las principales exploraciones complementarias
indicadas en urgencias (rx abdomen, TC abdominal, etc.)

- Saber realizar como primer cirujano técnicas quirargicas mas
complejas (colecistitis laparoscopia, oclusion por bridas, ulcus
perforado laparoscépico, etc.)

- Ensefar a los residentes de menor afio procedimientos quirdrgicos
sencillos (suturas primarias, desbridamiento de abscesos, etc.),
siempre tutorizados por un adjunto.

Niveles de responsabilidad: En la mayor parte de actuaciones clinicas el
residente tendra un nivel de responsabilidad 2 y en la asistencia quirurgica
nivel 2-3.

GUARDIAS DEL R4

Realizara guardias de especialidad con una periodicidad recomendable de cada
6 dias (5 guardias al mes) atendiendo a las urgencias del paciente quirdrgico
postoperado e ingresado en planta tanto los pacientes de urgencias con
problemas potencialmente quirdrgicas. Y guardias de trasplante hepatico, al
igual que en afos anteriores, aumentando su profundizacién en el
conocimiento de la patologia de urgencias y su grado de responsabilidad.
Nivel 1 de responsabilidad en el area de urgencias.

En cuanto a intervenciones quirurgicas de urgencias, como cirujano, siempre
nivel 2 y grado de complejidad de intervenciones 1-4.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R4):

La ratio de los cursos respecto al resto de actividades complementarias debe
ser decreciente, con un incremento progresivo de las otras actividades.

Cursos obligatorios:
Cirugia endocrina
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Cirugia de la mama Cirugia
coloproctoldgica
Asistencia a pacientes con politraumatismo

Presentacién de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):
Presentacién activa semanal de casos clinicos.

Sesidn bibliografica del servicio: 1-2 sesiones

ano. Sesion de temas monograficos: 1 sesion por

semestre.

Asistencia a Jornadas/ Cursos / Congresos:

Asistencia a las sesiones de la Academia de Ciencias Médicas, sesiones
mensuales de la Sociedad Catalana de Cirugia.

Asistencia al Congreso de la Sociedad Catalana de Cirugia que incluye el
Curso de Formacion Continuada.

Asistencia al Congreso Nacional de Cirugia u otro Congreso
Nacional segun circunstancias

Assistencia al Curs de Proctologia para residents, patrocinat per I’Asociacion
Espafola de Cirujanos

Asistencia al Curso ATLS

Curso de laparoscopia y suturas digestivas, organizado en el Hospital.

Participacion en Jornadas / Congresos:

Preparacién y Presentacion de alguna comunicacion en Congresos
regionales o nacionales o internacionales en su caso.

Publicaciones:
Preparacién de una comunicacion oral y un trabajo escrito (nota clinica, etc.).

Inicio Master:
Se recomienda continuar con el Master.

o Participacion docencia pregrado / posgrado:
Recomendable que participe en los talleres del curso de urgencias.
Participacion en la docencia de pregrado, de estudiantes que rotan por el
servicio. Participacion en la docencia de los residentes R1 que rotan por el
servicio, sea de nuestra o de otras especialidades.

Otras actividades:

Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital.
Asistencia obligada a las sesiones del servicio si se esta
rotando Sesiones asistenciales generales del servicio.
Sesion de la Unidad de Trasplante hepatico.

Sesion de radiologia hepato-bilio-pancreatica.

Sesion especifica de residentes, semanal.

RESIDENTE DE QUINTO ANO (R5)
ROTACIONES DEL R5

Conocimientos, habilidades y competencias a adquirir:
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Durante este afio se reforzaran todos los conocimientos y habilidades
adquiridos, con la finalidad de poder conseguir al final del periodo de la
residencia, las competencias necesarias para ejercer como cirujano general.

Los periodos de rotacién se distribuyen, por las diferentes secciones del
Servicio durante el Ultimo afio y segun la distribucidn previa (cada residente
realizard la misma rotacién pero en orden variable):

Unidad de Coloproctologia: 2 meses

Unidad de Cirugia Hepatobiliar: 3

meses Unidad de cirugia pancreatica:

3 meses

Unidad de Cirugia Esofagogastrica y Bariatrica: 3 meses

UNIDAD DE CIRUGIA PANCREATICA (3 meses).

Objetivos:

Coneixer I'anatomia quirdrgica retroperitoneal.

Conocer la epidemiologia, fisiopatologia, tipo histoldgicos y estudio de
extension de los diferentes tumores: NEOPLASIA DE PANCREAS
NEOPLASIA DE LA VIA BILIAR, TUMOR DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL,
NEOPLASIA DE DUODENO, NEOPLASIA DE PAPILO; LA DE VATER
NEOPLASIAS RETROPERITONEALES.

Conocer las técnicas quirurgicas ante neoplasias del area periampular
y retroperitoneales.

Preservar las diferentes patologias urgentes: sepsis biliar, pancreatitis
aguda grave.

Preservar el postoperatorio habitual de un paciente intervenido de
patologia pancreatica, identificar las posibles complicaciones, saber
diagnosticarlas y tratarlas

Participar como cirujano en cirujanos derivativos o de patologia biliar
(hepaticojejunostomia, colecistectomia) o primero/segundo ayudante
en cirujanos del area pancreatica y periampular complejas
(Duodenopancreatectomia, pancreatectomia distal laparoscépica o
robética, etc.)

Conocer e introducirse en los diferentes proyectos de investigacion de
la unidad

Competencias

Saber realizar el diagndstico diferencial ante un paciente con patologia
pancreatica y del area periampular

Preservar el puerto-operatorio habitual de un paciente intervenido de
patologia pancreatica y area periampular, identificar las complicaciones,
diagnosticarlas y tratarlas

Saber interpretar las pruebas diagndsticas para el estudio de la
patologia pancreatica y del area periampular.

Saber presentar de forma estructurada y comprensible en sesiones
clinico- radioldgicas
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- Participar de forma activa en los diferentes proyectos de investigacion
de la unidad

Conocimientos a adquirir:

- Conocer la epidemiologia, fisiopatologia, tipo histolégicos y estudio de
extension de los diferentes tumores: NEOPLASIA DE PANCREAS,
NEOPLASIA DE LA VIA BILIAR, TUMOR DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL,
NEOPLASIA DE DUODENO, NEOPLASIA DE PAPILO; LA DE VATER
NEOPLASIAS RETROPERITONEALES.

- Conocer los protocolos de actuacién del hospital ante neoplasias del
area periampular, pancreas y retroperitoneales

- Conocer el diagnéstico diferencial ante lesiones periampulares y
pancreaticas

- Conocer les técnicas quirdrgicas delante de una neoplasia de
pancreas o area periampular

Habilidades:

- Seleccionar e interpretar el estudio de extensidn de las diferentes
neoplasias del area periampular (PET-TC, PET-gali, TC, ecoendoscopia,
RMN...)

- Saber realizar el diagndstico diferencial de las diferentes patologias del
area periampular.

- Saber realizar una consulta externa especifica de patologia
pancreatica, realizando el diagnodstico diferencial, seleccionando de
forma racional las pruebas complementarias a realizar, explorando al
paciente e informandole a él y familiares del diagndstico, terapéutica a
seguir y prondstico.

- Participar como primer cirujano en colecistectomias y cirujanos
derivativos

- Participar como primer y segundo ayudante en: cirugia robdtica,
resecciones de tumores retroperitoneales, duodenopancreatectomias
cefdlicas, cirujanos laparoscopicos avanzados.

Niveles de responsabilidad: En la mayor parte de actuaciones clinicas el
residente tendra un nivel de responsabilidad 1-2 y en la asistencia
quirdrgica nivel 2-3.

UNIDAD DE CIRUGIA ESOFAGOGASTRICA Y BARIATRICA. (3 meses)
Objetivos:

- Conocer la epidemiologia, fisiopatologia, tipos histoldgicos y estudio de
extension de los diferentes tumores: NEOPLASIA DE ESOFAGO vy
NEOPLASIA DE LA UNION ESOFAGOGASTRICA

- Conocer las técnicas quirurgicas ante neoplasias de eso6fago, y unién
esofagogastrica

- Conocer los protocolos de actuacion del hospital ante neoplasias de
esofago, y de la unidn esofagogastrica

- Conocer las diferentes técnicas reconstructivas ante pacientes con
desconexidon esofagica o disfagia absoluta
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- Conocer las diferentes patologias urgentes: ingesta de causticos,
perforaciones esofagicas, fistula traqueoesofagica

- Participar como primer cirujano en gastrectomia subtotal +
linfadenectomia D1/D2 y gastrectomias totales + linfadenectomia
D1/D2

- Participar como primer y segundo ayudante de: cirugia antirreflujo
robética, miotomia de Heller + funduplicatura robdtica,
diverticulectomia + miotomia mediante abordaje minimamente
invasivo, esofagectomia transtoracica (Mc Keown, Ivor Lewis),
esofagectomia transhiatal, reconstrucciones esofagicas complejas
(gastroplastia, coloplastia/colplastia

Sobrealimentado jejunoplastia

libre/pediculada/superchaged).

- Conocer los diferentes proyectos de investigacién que se esté llevando
a cabo en la unidad.

- Aprender las indicaciones, complicaciones y efectos a corto y largo
plazo de las diferentes técnicas que se utilizan en cirugia bariatrica.

- Participar como cirujano o primer ayudante en procedimientos
laparoscépicos simples ( gastroplastia tubular).

- Participar como segundo ayudante en procedimientos laparoscépicos o
roboéticos complejos (cruce duodenal, bypass gastrico, etc...)

- Participar en los proyectos de investigacién y la recogida de datos de
patologia bariadtrica, introduint.se en las bases de datos y haciendo un
analisis.

Competencias a adquirir:

- Preservar el diagnéstico diferencial ante un paciente con patologia
esofagogastrica benigno y maligna

- Preservar el puerto-operatorio habitual de un paciente intervenido de
patologia esofagogastrica, identificar las posibles complicaciones,
diagnosticarlas y tratarlas

- Seleccionar e interpretar el estudio de extension de las diferentes
neoplasias esofagogastricas (PET-TC, TC, ecoendoscopia, laparoscopia
de estadificacion...)

- Presentar a los pacientes en el comité de tumores esofagogastricos de
forma estructurada

- Saber realizar una consulta externa especifica de cancer
esofagogastrico en la Unidad Funcional de Tumores Esofagogastricos
(UTEG).

- Saber cuando indicar la realizacién de cirugia bariatrica en pacientes
con obesidad modrbida en funcion del IMC, comorbilidades,... y el tipo
de procedimiento quirdrgico mas adecuado.

- Saber realizar procedimientos laparoscdpicos simples y ayudar como
primer o segundo ayudante en procedimientos mas complejos.

- Preservar la evolucidon postoperatoria y diagnosticar las posibles
complicaciones de forma precoz después de la cirugia bariatrica.

Conocimientos:

- Conocer la anatomia quirdrgica del eséfago y el estbmago, asi como
su distribucién ganglionar

- Conocer la epidemiologia, fisiopatologia, tipo histoldgicos y estudio de
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extension de los diferentes tumores: neoplasia de eséfago, neoplasia
gastrica neoplasia de la unidon esofagogastrica y tumor del estroma
gastrointestinal

- Conocer los protocolos de manejo del cancer de esdéfago, union
esofagastrica y estdmago del hospital.

- Conocer las técnicas quirdrgicas ante una neoplasia de es6fago

- Conocer las técnicas quirdrgicas reconstructivas ante pacientes con
desconexion esofdagica.

- Conocer las diferentes técnicas quirurgicas que se utilizan en la cirugia
bariatrica, sus indicaciones y sus posibles consecuencias.

- Conocer las complicaciones que pueden presentar las diferentes
técnicas de cirugia bariatrica, su diagndstico y tratamiento.

- Conocer el protocolo de manejo de los pacientes diagnosticados de
obesidad mérbida: estudio prequirurgico, circuitos, etc....

Habilidades a adquirir:

- Saber realizar el diagndstico diferencial de las diferentes patologias del
esofago y estbmago

- Saber realizar e interpretar el estudio de extensién completo de
neoplasias de esofago, estdmago y la unién esofagogastrica

- Saber realizar una consulta externa especifica de neoplasia
esofagogastrica en la Unidad Funcional de Tumores Esofagogastricos
(UTEG), realizando el diagnostico diferencial, seleccionando de forma
racional las pruebas complementarias a realizar, explorando al
paciente e informandole a él y familiares del diagnéstico, terapéutica a
seguir y prondstico

- Plantear las diferentes opciones reconstructivas ante un paciente con
desconexion esofagica

- Presentar a los pacientes en el comité de tumores esofagogastricos de
forma estructurada

- Realizar como primer cirujano gastrectomias totales/subtotales +
linfadenectomias en cancer gastrico

- Realizar como primer/segundo ayudante esofaguectomias en contexto
de neoplasia de eséfago via laparotdmica, laparoscépica o robédtica

- Realizar como primer/segundo ayudante reconstrucciones esofagicas
complejas (gastroplastia, coloplastia/coloplastia  supercharged,
jejunoplastia libre/pediculada/superchaged).

- Saber realizar procedimientos quirdrgicos simples de cirugia bariatrica.

- Saber ayudar como primer y segundo ayudante en procedimientos
quirdrgicos bariatricos mas complejos.

- Saber reconocer las complicaciones en el postoperatorio de cirugia
bariatrica.

Niveles de responsabilidad: En la mayor parte de actuaciones clinicas el
residente tendra un nivel de responsabilidad 1-2 y en la asistencia
quirurgica nivel 2-3.

UNIDAD DE CIRUGIA HEPATOBILIAR. (3 meses)

Objetivos:
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Saber realizar el estudio diagndstico de Lesiones Ocupantes de Espacio
(LOEs) Hepaticas, conociendo el algoritmo mas eficiente para el
diagnéstico de esta entidad patoldgica, las exploraciones
complementarias mas utiles y reconociendo cuando han sido
correctamente realizas.

Conocer y manejar el postoperatorio habitual de un paciente
intervenido de hepatectomia identificando los principales problemas
que surgen y realizando un diagndstico diferencial.

Saber realizar el estudio diagnostico de la ictericia obstructiva

Preservar la lectura de la TC para hacer el diagndstico diferencial de
las lesiones hepaticas

Planificar la terapéutica en pacientes con metastasis hepaticas de
carcinoma colorectal

Planificar la terapéutica en pacientes con hepatocarcinoma

Conocer y participar de los diferentes proyectos de investigacion de la
unidad

Competencias a adquirir:

Manejar de forma auténoma el postoperatorio habitual de un paciente
intervenido de cirugia hepatica, identificando los posibles problemas vy
realizando un diagnéstico diferencial

Preservar el diagnostico diferencial mediante la TC de las diferentes
lesiones hepaticas

Saber presentar a los pacientes en el comité radioldgico de
hepatobiliopancreatica de forma estructurada. Esta actividad ademas
de estimular el estudio del residente permitird comprobar sus
progresos en esta serie de habilidades clinicas

Conocimientos a adquirir:

Conocer la fisiopatologia, estudio de extensién y diagndstico diferencial
de las diferentes patologias malignas: hematocarcinoma, metastasis,
colangiocarcinoma, tumor de Klatskin

Conocer las técnicas quirurgicas propias de: hematocarcinoma,
metastasis, colangiocarcinoma, tumor de Klatskin

Conocer el planteamiento terapéutico ante un paciente con metastasis
hepaticas de cancer colorectal

Conocer el planteamiento terapéutico ante un paciente con
hepatocarcinoma

Habilidades:

Saber realizar el diagndstico diferencial de las diferentes lesiones
ocupante de espacio Hepatgiues

Saber interpretar las pruebas complementarias y planificar la mejor
estrategia

Saber presentar de forma estructurada presentar a los pacientes en
el comité radiolégico de hepatobiliopancreatica.

Participar como primer cirujano o primer/segundo ayudante en las
siguientes cirujanas:
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Primer | Cirujano

Ayudant

e
Movilizacién hepatica 0 4
Identificacion de la glandula suprarrenal derecha | 6 2
Utilizacion del bisturi de argoén 2 8
Utilizacion del CUSA 4 6
Utilizacion del Tissuelink 4 6
Utilizacion de stapplers en cirugia hepatica 4 4
Seccion de las venas del I16bulo caudado 6 0
Seccién del ligamento cavo-cava 6 0
Control de la V suprahepatica derecha 6 0
Control de la V.suprahepatica Izquierda 6 0
Diseccién extraglissoniana del pediaculo hepatico | 6 0
Diseccidn intraglissoniana del pediculo hepatico 6 0
Maniobra colgante 6 0
Quistoperiquistectomia 4 0
Diseccion de la via biliar principal 4 2
Linfadenectomia del ilio hepatico 0 1
Derivacién biliodigestiva 4 2
Hemostasia posthepatectomia 4 4
Batiestesia 4 2
Colangiografia intraoperatoria 2 6
Radiofrecuencia de lesiones hepaticas 4 2
Hepatectomias reglades
Derecha 4 0
Esquerra 4 0
Tendido derecho 1 0
Tendido Esquerra 1 0
Bisegmentectomia II/III 4 1
Bisegmentectomia IV/V 2 0
Resecciones hepaticas limitadas 2 4

Ademas de consolidar las habilidades adquiridas, el residente mayor debe
adquirir otras habilidades, si bien no en todos los casos debe llegar a realizar
el gesto quirurgico. El que finalmente lo lleve a cabo dependera mas de su
habilidad quirdrgica, ya que de otra manera podria poner en riesgo al
paciente.

Niveles de responsabilidad: En la mayor parte de actuaciones clinicas el

residente tendra un nivel de responsabilidad 1-2 y en la asistencia quirurgica
nivel 2-3.
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UNIDAD DE CIRUGIA COLOPROCTOLOGICA (2 meses).
Objetivos:

- Preservar el postoperatorio habitual de un paciente intervenido de
hemicolectomia derecha, izquierda, reseccion de recto, o proctologia,
saber identificar, diagnosticar y tratar las diferentes complicaciones
postoperatorias.

- Conocer el diagnéstico diferencial, estudio de extensién y tratamiento
del cancer de recto

- Saber diagnosticar la patologia colénica urgente y su algoritmo
terapéutico

- Participar como cirujano en cirujanos mas complejos como:
hemicolectomia  derecha, hemicolectomia izquierda, cirugia
proctolégica compleja

- Participar como primer y segundo ayudante de cirujanos complejos de
colon y recto: amputacion abdominoperineal, reseccién alta de recto,
cirugia del prolapso rectal, confeccion de reservorios...

- Presentar las sesiones de morbimortalidad del servicio de forma
concisa, clara comprensible, interpretando las diferentes pruebas
radiologicas y detallando los diferentes procedimientos quirdrgicos
realizados

- Aprender a interpretar la literatura cientifica especifica con una visién
critica

Competencias a adquirir:

- Diagnosticar las diferentes patologias malignas del recto, realizar el
diagnéstico diferencial y aplicar el mejor algoritmo terapéutico

- Saber presentar en las sesiones de morbimortalidad de forma clara y
comprensible

- Preservar los cuidados postoperatorios del paciente intervenido de
patologia colorectal, diagnosticar las complicaciones y saber tratarlas

Conocimientos a adquirir:

- Conocer las diferentes técnicas quirurgicas ante una neoplasia de recto

- Conocer el estudio de extensién y el algoritmo terapéutico del cancer
rectal

- Conocer el protocolo de manejo del cancer colorectal de nuestro centro

- Conocer las técnicas quirirgicas complejas del cancer rectal,
incontinencia

- Conocer las diferentes lineas de investigacién que se desarrollan en la
unidad de cirugia colorectal

- Conocer la fisiopatologia de la incontinencia fecal y las diferentes
alternativas terapéuticas

Habilidades:

- Seleccionar e interpretar las pruebas diagndsticas apropiadas
disponibles ante un cancer de recto y patologia funcional
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- Organizar los cuidados pre-peri-y postoperatorios de los pacientes
quirurgicos de cancer de recto

- Supervisar y educar a los estudiantes de medicina y residentes
peguenos que forman parte del equipo

- Participar como cirujano en cirujanos mas complejos como:
hemicolectomia  derecha, hemicolectomia izquierda, cirugia
proctolégica compleja

- Participar como primer y segundo ayudante de cirujanos complejos de
colon y recto: amputacion abdominoperineal, reseccién alta de recto,
cirugia del prolapso rectal, confeccion de reservorios, etc.

Niveles de responsabilidad: En la mayor parte de actuaciones clinicas el
residente tendra un nivel de responsabilidad 1-2 y en la asistencia quirldrgica
nivel 2-3.

GUARDIAS DEL R5

Realizara guardias de la especialidad con una periodicidad recomendable de
cada 6 dias (5 guardias al mes) atendiendo a las urgencias del paciente
quirurgico postoperado e ingresado en planta y también a los pacientes en
Urgencias con problemas potencialmente quirlrgicos. Y guardias de
trasplante hepatico, al igual que en anos anteriores, aumentando la
profundizacién en el conocimiento de la patologia de urgencias y su grado de
responsabilidad.

Nivel 1 de responsabilidad en el area de urgencias. En el ambito de
intervenciones quirurgicas de urgencias, como cirujano, siempre nivel 2 y
grado de complejidad de intervenciones 1-4.

En la tabla 1, se establece con un cuadro de estratificacidon de las habilidades
y el nivel de responsabilidad de las mismas segun el afo de residencia.

Tabla 1. Habilidades quirurgicas y nivel de responsabilidad segun el afio de

residencia.

R1 R2-R3 R4-R5
Limpieza de heridas traumaticas y Nivel 3 Nivel 1 Nivel 1
sutura simple
Drenaje de abscesos de partes blandas | Nivel 3 Nivel 1 Nivel 1
y perianales
Apendicectomias Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
Hernioplasties Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
Laparotomias/laparoscopias Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
exploradoras
Tira de brida Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
Reseccidn intestinal Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
Confeccidon de estomas Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
Colecistectomia oberta Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
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Colecistectomia laparoscépica

Nivel 3

Nivel 2

Nivel 2

Exploracién de la VB

Nivel 3

Nivel 2

Nivel 2
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Hemicolectomies d'urgéncies Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
Gastrectomias Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
Derivacién biliodigestive Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
Reseccion esofagica Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
Cirujanos  pancreaticas/hepaticas de | Nivel 3 Nivel 2 Nivel 2
urgencias

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A REALIZAR (R5):
La ratio de los cursos respecto al resto de actividades complementarias
debe ser decreciente, con incremento progresivo de otras actividades.

Cursos obligatorios:

Cirugia esofagofagica Cirugia
de HPB

Cirugia laparoscopica avanzada
Trasplante de érganos

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):
Presentacién activa semanal de casos clinicos.

Sesion bibliografica del servicio: 1-2 sesiones

ano. Sesion de temas monograficos: 1 sesion por

semestre.

Asistencia a Jornadas/ Cursos / Congresos:

Asistencia a las sesiones de la Academia de Ciencias Médicas, sesiones
mensuales de la Sociedad Catalana de Cirugia

Asistencia al Congreso de la Sociedad Catalana de Cirugia que incluye el
Curso de Formacion Continuada.

Asistencia al Congreso Nacional de Cirugia u otro Congreso Nacional segun
circunstancias

Asistencia al Curso de HBP y laparoscopia avanzada por residentes,
patrocinado por la Asociacién Espafiola de Cirujanos

Asistencia al Curso de Esofagogastrica patrocinado por la Asociacion
Espafola de Cirujanos

Asistencia al Curso ATLS, si no se ha realizado durante el periodo de

R4. Curso de laparoscopia y suturas digestivas, organizado en el

Hospital.

Participacion en Jornadas / Congresos:

Preparacién y Presentacién de alguna comunicacion en Congresos
regionales o nacionales o internacionales en su caso.

Publicaciones:
Preparacién de una comunicacion oral y un trabajo escrito (nota clinica, etc.).

Inicio Master:
Se recomienda continuar con el Master o tener en marcha el proyecto de
Tesis doctoral.

e Participacion docencia pregrado / posgrado:
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Recomendable que participe en los talleres del curso de urgencias.
Participacion en la docencia de pregrado, de estudiantes que rotan por el

Servici

0 Participacion en la docencia de los residentes R1 que rotan por el

servicio sea de nuestra o de otras especialidades.

Otras actividades:

Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital.
Asistencia obligada a las sesiones del servicio si se esta
rotando Sesiones asistenciales generales del servicio.
Sesién de la Unidad de Trasplante hepatico.

Sesion de radiologia hepato-bilio-pancreatica.

Sesién especifica de residentes, semanal.

SESIONES MENSUALES

El Servicio de CGD realiza diferentes sesiones. En algunas sélo participan las
diferentes unidades del servicio (esofagogastrica, coloproctologia,
hepatobiliopancreatica, endocrino, bariatrica) y en otras participa alguna
unidad del servicio conjuntamente con otros servicios:

Sesion general del Servicio: Una-dos por semana. Es una sesién que tiene
como finalidad el control de calidad asistencial del Servicio, analizando la
actividad realizada. Se revisan los pacientes intervenidos en el quiréfano
programado y en el Area de Urgencias, durante la semana anterior. Se
comentan las complicaciones y los éxitos.

Sesion de residentes: Se realiza con una frecuencia semanal. En estas
sesiones se analizan temas monograficos, revisiones bibliograficas,
organizacion y distribucién de las guardias, etc. Los temas cientificos pueden
ser presentados por especialistas de diversas arias o residentes en formacioén,
supervisados por un facultativo especialista.

Sesion clinico-radiologica de cirugia HBP: Se realiza los lunes y los miércoles de
8.00 h 2 9.00 h. En ésta se presentan y comentan todos los casos pendientes de

cirugia y pacientes complicados de la planta de hospitalizacion. También es
esta sesion que se comentan pacientes derivados de otros centros por
terciarismo y que requieren una valoracion multidisciplinar.
Sesion de trasplante hepatico: Se realiza los miércoles a las 15.15 horas. Es una
reunién multidisciplinar donde se analiza, semanalmente, la evolucién de los
pacientes recientemente trasplantados, se proponen y discuten nuevos
candidatos a trasplante y se revisan los protocolos terapéuticos y de
investigacion en el trasplante hepatico.
Sesion clinico-radioldgica de cancer colorectal: Se realiza los lunes a las 15:30
horas. En ella se presentan todos los pacientes con patologia neoplasica de colon
y recto.
Sesion clinico-radiologica de cancer esofagogastrico: Se realiza los viernes de
8:00 a 9:00 horas. En ella se presentan todos los pacientes con patologia
neoplasica de esofago y estomago.
Sesion médico-quirargica de enfermedad inflamatoria intestinal: Se realiza
los miércoles a las 15:30. Es una sesién organizada por el Servicio de
Gastroenterologia en el que se presentan pacientes candidatos a tratamiento
quirurgico con MII.
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ANEXO I. GRADO DE COMPLEJIDAD DE LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS
EN CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO.

Se trata de una valoracién aproximada, dado que la complejidad de una
intervencion depende de muchas variables.

Grado 1

Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumatica.
Laparotomia y su cierre.

Colocacién de vias periféricas y centrales.
Toracocentesis y colocacién de drenajes toracicos
Drenaje de abscesos de partes blandas

Biopsia de arteria temporal

Exéresis de nddulo mamario

Exéresis de hidrosadenitis axilar o inguinal

Amputacién menor

Grado 2

Drenaje de abscesos perianales

Tratamiento de patologia proctologia urgente simple (trombosis
hemorroidal, etc.)

Herniorrafies (inguinal, crural, umbilical, incisional)
Apendicectomia oberta

Insercion de trocares

laparoscopicos Sutura

perforacién ulcus

Colecistectomia abierta

Reseccion intestinal

segmentaria. Realizacion de

traqueotomias.

Gastroyeyunostomia

Grado 3

Apendicetomia laparoscodpica.
Colecistectomia laparoscopica.
Esplenectomia traumatica.
Confeccion colostomias e ileostomias.
Colectomias segmentarias
Tratamiento del paciente con oclusién intestinal por bridas.
Fistulectomia anal

Mastectomia simple

Fundoplicatura de Nissen
Hemitiroidectomia

Grado 4
Hemicolectomias derecha e
izquierda Cirugia de la via biliar
principal. Derivaciones
biliodigestivas Gastrectomia
parcial.
Tiroidectomia subtotal/total
Miotomia d'Heller
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Paratiroidectomia
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Abordaje del eséfago cervical

Grau 5

Gastrectomia total.

Colectomia total.

Resecciones hepaticas limitadas.

Esofaguectomias.

Amputacién abdominoperineal

Duodenopancreatectomia cefalica

Cirugia laparoscopica avanzada (adrenalectomia, cirugia bariatrica, etc.)
Reservorios ilioanales

Trasplante hepatico

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS TRONCALES DE PRESENCIA FISICA (Mddulo
Troncal)

INTRODUCCION

La actividad urgente realizada por los facultativos residentes representa uno
de los pilares fundamentales durante la etapa formativa. Es por ello, que debe
estar perfectamente estructurada y planificada, de manera que pueda
extraerse el maximo provecho durante el periodo de la residencia. La practica
asistencial de caracter urgente requiere la adquisicién de los conocimientos y
habilidades necesarios para poder realizar diagndsticos rapidos, precisos y
seguros, instaurando el tratamiento adecuado en cada situacién, y al mismo
tiempo identificando de manera precoz la patologia grave, que requiere una
respuesta inmediata. La adquisicion de los conocimientos y habilidades debe
realizarse de manera progresiva de acuerdo con unos objetivos docentes
predeterminados. La responsabilidad del médico se encuentra directamente
vinculada con la toma de decisiones. La actuacion de los facultativos residentes
resulta una practica tutelada y programada y, por tanto, el grado de
responsabilidad debe ir vinculado a la progresiva adquisicién de conocimientos
y habilidades, de tal manera que el grado de supervision puede y debe
reducirse a medida que avanza el proceso formativo, adquiriendo
progresivamente mayor nivel de autonomia y responsabilidad. En febrero de
2008 se publicoé el Real Decreto (RD) 183/2008, por el que se determina y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada. De
manera especifica, en el capitulo V, se establece el "Deber general de
supervision y responsabilidad progresiva del residente", desarrollando en los
articulos 14 y 15 el "Deber general de supervisién" y "La responsabilidad
progresiva del residente", respectivamente. De acuerdo con lo establecido en
el punto 5 del articulo 15, la Comisién de Docencia del HUB se propuso elaborar
los protocolos de supervision y actuacion de los facultativos residentes en un
area asistencial de especial interés, como es la actividad realizada durante la
actuacion urgente y especializada.

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

El principal objetivo del primer afio de residencia es el de iniciarse en la

practica asistencial de caracter urgente. Especialmente, deberan adquirirse

los conocimientos para poder identificar la patologia grave, que requiere una

respuesta inmediata. En su actuacion en el Servicio de Urgencias el facultativo
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residente complementara las habilidades y competencias conseguidas en las
diferentes rotaciones clinicas, relacionadas con la realizacién de anamnesis y
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exploracion fisica, la utilizacién racional y la interpretacion de las
exploraciones complementarias, y en la practica de las técnicas diagnosticas
mas habituales. De forma progresiva desarrollard competencias y habilidades
en el trato con el paciente, con los familiares y con los companeros (Staff,
residentes y personal de enfermeria). Sera conveniente que empiece a
interiorizar el concepto de troncalidad.

En concreto, los principales objetivos durante este periodo seran:

- Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracion global
del paciente. Sistematizacién por 6rganos. Identificacién clara del motivo
actual de consulta y desarrollo de la enfermedad actual. Reconocimiento de
los
antecedentes familiares. Relato escrito de los datos obtenidos. Redaccion de
cursos clinicos y de la epicrisis.

- Técnicas y fases de la exploracidén por aparatos y sistemas.

- Importancia del hemograma, de la bioquimica general (funcién renal
y hepatica) y de los analisis de orina.

- Utilizacion clinica de la radiologia simple de térax. Proyecciones.
Lectura ordenada. Signos fundamentales. Patrones radioldgicos.
Identificacién de la patologia intersticial, alveolar y pleural.

Utilizacién clinica de la radiologia simple de abdomen. Proyecciones.
Lectura ordenada. Signos fundamentales. Patrones radioldgicos.
Identificacién de la patologia pancreatica, hepatica, intestinal y renal.

- Utilizacidn clinica del ECG. Lectura ordenada. Signos fundamentales.
Identificaciéon de las arritmias, de las hipertrofias y de la cardiopatia
isquémica.

- Iniciarse en la realizacion de las punciones arteriales y venosas,
toracocentesis, paracentesis, punciones lumbares y artrocentesis.

Objetivos que deben alcanzar durante el primer ano:
Moddulos A y B (Atencion inicial al paciente de urgencias):
a. Realizacion correcta de anamnesis
b. Exploracién basica y especifica de la patologia aguda y urgente
c. Manejo de los métodos diagndsticos, exploraciones
complementarias y medidas terapéuticas
d. Manejo del paciente y su familia en Urgencias
e. Redaccion de informes

Moédulo D (Pacientes que precisan una atencién mas prolongada en Urgencias):
a. Manejo de la fase aguda de la insuficiencia cardiaca
b. Manejo de las descompensaciones agudas de los pacientes con
patologias respiratorias
c. Manejo de las descompensaciones de los pacientes diabéticos
d. Orientacién de las patologias neurolégicas
e. Orientacidn de la insuficiencia renal

Mddulos A-traumatologia y C (Pacientes afectos de patologia quirdrgica y
traumatologia) ¢ Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacion
quirurgica adecuada, bajo la supervision del residente mayor o del adjunto.

a. Realizar técnicas de anestesia local.

b. Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

c. Preparacion del campo operatorio.
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d. Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de
las heridas inciso-contusas

e. Asistir en el Quiréfano de Urgencias, como primer ayudante, en
cirujanos menores y como segundo ayudante, si asi se requiere
en cirujanos urgentes mayores.

f. Aplicar correctamente los tratamientos antibidticos segun
protocolos del centro.

Habilidad

es Realizacion de la historia clinica

Elaboracién de un informe de Urgencias

Conocimientos basicos de la via aérea

Reanimacién cardiaca basica

Conocimiento y utilizacién de monitores

Iniciarse en la realizacion de: puncion lumbar, paracentesis,
toracocentesis.

"D Q0T o

Nivel de Responsabilidad.

La adquisicidon de responsabilidades sera progresiva. Los residentes deberan
estar siempre supervisados fisicamente y no podran firmar solo documentos
de altas, bajas y otros documentos importantes, tal y como establece el RD
183/2008.

Nivel de responsabilidad 2-3.

En la tabla 2 se exponen los niveles de responsabilidad de las diferentes
actividades que deben llevar a cabo los facultativos residentes.

Tabla 2. Niveles de responsabilidad durante el primer ano de residencia.

Habilidad Nivel de responsabilidad
Realizar una anamnesis completa 1

Exploracion fisica 1-2

Realizacién de historia clinica completa del 1

paciente de urgencias

Valoracion rapida de la gravedad del paciente 2-3

Realizar una orientacién diagnédstica 2

Evaluacion del estado mental 2

Solicitar exploraciones complementarias 2

Presentacion e informacién al paciente y familia 1-2
Interpretar les exploraciones complementarias | 1-2

basicas

Interpretar les exploraciones complementarias | 3
especificas

Reanimacion cardiopulmonar basica 2-3

Abordaje venoso: técnicas de cateterizacién de 2-3
vias periféricas

Colocacion de vias centrales 2-3
Sondeo vesical y SNG 2-3
Conocimiento y utilizacidon de los monitores 2-3
Aplicar correctamente los tratamientos 1-2

antibidticos segun protocolos del centro
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| Indicar el tratamiento médico y colaborarenla |2
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indicacion quirurgica adecuada

Desbridamiento d'abscessos de partes blandas | 1-2
y tratamiento de las heridas

incisocontusas

Realizacién de las técnicas de anestesia local 1-2

Realizar las técnicas asépticas y antisépticas en el

quiréfano

Preparacion del campo operatorio 1-2

Realizar un informe de alta o de ingreso 2

hospitalario

Decidir el tratamiento y estrategia especifica del | 3

paciente

Toma de decisiones del destino del paciente: alta | 3

0 ingreso

OBJETIVOS DOCENTES DURANTE EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA
(ESPECIALIDADES MEDICAS)

El objetivo del segundo afio es el de progresar en la practica asistencial de
caracter urgente. Seguiran desarrollando las habilidades y las competencias
que se han expuesto en el apartado anterior.

Nivel de Responsabilidad

La adquisicion de responsabilidades sera progresiva. La practica totalidad de
sus actuaciones seran tuteladas. En la tabla 3 se exponen los diferentes
niveles de responsabilidad.

Tabla 3. Niveles de responsabilidad durante el segundo afo de residencia.

Habilidad Nivel de
Responsabilidad

Realizar una anamnesis completa 1

Exploracion fisica 1

Realizacién de historia clinica completa del 1

paciente en urgencias

Valoracidn rapida de la gravedad del paciente 2

Realizar una orientacién diagndstica 1-2

Solicitar exploraciones complementarias 2

Presentacion e informacién al paciente y a la familia| 1-2
Interpretar les exploraciones complementarias | 1-2

basicas

Interpretar les exploraciones complementarias | 1-2
especificas

Reanimacion cardiopulmonar basica 2-3
Abordaje venoso: técnicas de cateterizacién de 2
vias periféricas

Colocacion de vias centrales 2

Sondeo vesical y SNG
Aplicar correctamente los tratamientos antibiéticos| 1-2
segun protocolos del centro
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| Conocimiento y utilizacién de los monitores [ 1-2
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Realizar un informe de alta o ingreso hospitalario 2
Decidir el tratamiento y estrategia especifica del 2
paciente

Toma de decisiones del destino del paciente: alta o| 2-3
ingreso

GRADO DE SUPERVISION Y NIVELES DE RESPONSABILIDAD DE LOS FACULTATIVOS
RESIDENTES EN LAS GUARDIAS DE PRESENCIA FISICA DE LA ESPECIALIDAD

INTRODUCCION

La actividad desarrollada en el Servicio de Urgencias de un Hospital de
referencia como el nuestro es una de las zonas de mayor actividad formativa
del médico residente, e imprescindible en el caso de la formacion de un
residente de Cirugia General y Digestiva.

En la actualidad, el volumen de actividad viene determinado por la limitacién
legal en el nUmero de guardias que pueden realizar. La peculiaridad de la
actividad en esta area hace que a veces haya que tomar decisiones no
diferibles y que

obliga a delimitar decisiones de forma auténoma y las cuales deben ser
supervisadas o incluso realizadas por facultativos especialistas del Servicio.

Siguiendo las directrices que surgen del programa formativo de la
especialidad, parece razonable definir, de una forma tan detallada como sea
posible, los niveles de responsabilidad y actuacién, segun el afio formativo y
la capacidad de autonomia de forma progresiva de los facultativos residentes,
segun establece la ORDEN SC0O/1260/2007, de 13 de abril, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Cirugia General
y del Aparato Digestivo, BOE num. 110.

ESTRUCTURA DE LA GUARDIA

La atencion de las urgencias de Cirugia (mddulo C) en el Servicio de Urgencias
del Hospital Universitario de Bellvitge la realiza un pool de médicos
compuesto por:

Por las mafianas hasta las 15:00: 30 médicos residentes (R1 de cualquier
especialidad) y un R3 o superior de una especialidad médica. Un facultativo de
cirugia general con dedicacién especial al area de urgencias de Cirugia y un
facultativo especialista en Cirugia General. Hace 1 afio aproximadamente se ha
incorporado en este pool un MAU de urgencias. También todos los residentes de
otras especialidades quirurgicas que deben ser consultados por los R1 para
tomar decisiones de pacientes de su especialidad.

A partir de las 15:00: 400 médicos residentes R1 que componen el pool de
cirugia. Dos en la zona de boxes de urgencias, 1 en el box de cuidados y otro
en el Box A o de paciente con politraumatismo. Dos residentes de Cirugia
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General y Digestiva, R2 o superior. Dos facultativos especialistas de Cirugia
General y Digestiva. Y un MAU de urgencias para apoyar a los residentes del
pool.
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Este pool atiende las visitas urgentes clasificadas por el area de cirugia de
Urgencias: valoracion inicial de pacientes postoperados que consultan en
urgencias, dolores abdominales con criterio de gravedad y sospecha de
patologia quirdrgica de cualquier especialidad.

El box de curas es atendido inicialmente por un R1 del pool y consulta a los
residentes o facultativos especialistas correspondientes segun la patologia a
la que se enfrenta.

El Box A de policontusionados es atendido de forma continuada por un R1 del
pool que valoré las posibles lesiones y consulta en caso de que sea necesario
con las diferentes especialidades involucradas en su atencién.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD

La supervision de los R1 sera de presencia fisica y se llevara a cabo por parte
de diferentes facultativos especialistas de diferentes especialidades. Estos
revisaran los informes de las actividades laborales asistenciales en los que
intervengan los R1.

A partir de R2 la supervision sera decreciente dependiendo de la capacidad
individual de la adquisicion de las competencias. En cualquier caso el
residente puede consultar a los profesionales presentes en la guardia cuando
lo considere necesario.

Niveles de responsabilidad del residente.

Nivel 1: Habilidades y conocimientos que capacitan al residente por una
actuacion auténoma (es capaz de realizarlo solo).

Nivel 2: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un buen
conocimiento y una cierta experiencia personal con la participacién activa (es
capaz de realizarlo con ayuda).

Nivel 3: Habilidades que capacitan al residente para adquirir un conocimiento
tedrico mediante su participacién como observador (haberlo visto o tener un
conocimiento tedrico).

OBJETIVOS

Al final de su formacion, el residente de Cirugia General y Digestiva debera
estar capacitado en los criterios de indicacidn, destreza y manejo de:

- Sutura de las heridas traumaticas

- Desbridamiento y cuidado de abscesos de partes blandas y perianales.

- Valoracién inicial del paciente con dolor abdominal.

- Valoracién y tratamiento inicial de la patologia proctoldgica urgente.

- Valoracién del paciente postoperado de cirugia general con problemas
agudos médicos o quirurgicos.

- Conocimiento y manejo del instrumental quirdrgico, laparoscépico y
radiolédgico que se utiliza habitualmente en urgencias.
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- Realizacion de apendicectomias por via abierta y laparoscépica.
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- Tratamiento de la patologia aguda de la pared abdominal. Hernias y
eventraciones complicadas.
- Realizacion y abordaje de laparotomias exploradoras y laparotomia
por abdomen agudo.
- Tratamiento de la patologia aguda de la vejiga de la fiel y de la via biliar.
- Atencion general al paciente politraumatizado y policontusionado.
- Manejo del paciente postquirdrgico complicado y de las
reintervenciones de pacientes quirurgicos.
- Manejo quirdrgico del paciente con oclusion intestinal.

Como norma general, el residente debe ser instruido en la valoracién de la
mayor o menor complejidad del problema ante su capacitacion y su
experiencia para resolverlo.

GRADO DE COMPLEJIDAD DE LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN EL AREA
DE URGENCIAS DE CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO

Se trata de una valoracién aproximada dado que la complejidad de una
intervencion depende de muchas variables:

Grado 1

Limpieza quirdrgica y sutura de una herida
traumatica Apertura de la laparotomia y su
cierre Colocacion de vias periféricas y centrales
Toracocentesis y colocacién de drenajes
toracicos Drenaje de abscesos de partes blandas

Grado 2

Drenaje de abscesos perianales

Tratamiento de la patologia proctoldgica urgente simple
Hernioplastias

Apendicectomia de obberta

Insercion de trécares laparoscépicos

Sutura perforacién ulcus por via

abierta Colecistectomia abierta

Reseccién intestinal

segmentaria Traqueotomias

Grado 3

Apendicetomia laparoscoépica

Colecistectomia laparoscédpica

Esplenectopia traumatica abierta

Confeccion de colostomias e

ileostomias

Tratamiento del paciente con oclusion intestinal

Grado 4

Hemicolectomias derechas e izquierdas
Cirugia de la via biliar principal

Sutura perforacion ulcus por
laparoscopia Derivaciones biliodigestivas
Gastrectomias parciales
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Grado 5

Gastrectomia total

Colectomia total o subtotal

Laparotomia exploradora en contexto de paciente politraumatico

GRADO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES DE CIRUGIA GENERAL
RESIDENTE DE PRIMER ANO

Realiza la mayor parte de las guardias en el pool de cirugia moédulo C y
durante un periodo de dos meses rotan por las mananas en el servicio de
Urgencias.

Las habilidades fundamentales que deben adquirir son:

- Revisar historias clinicas de los pacientes para leer la informacion que
consta en ellas.

- Presentarse a los pacientes y a sus familiares.

- Historiar al paciente con antecedentes patolégicos, anamnesis y
exploracion fisica.

- Establecer un listado de diagndstico diferencial y diagnéstico mas probable.

- Decidir las exploraciones complementarias a practicar al paciente y
comentarlas con el residente mayor o facultativo especialista.
Solicitara las pruebas complementarias necesarias e interconsultas a
otras especialidades.

- Indicara el tratamiento médico o quirdrgico adecuado bajo supervision
del residente mayor o facultativo especialista.

- Colocacion de SNG, sonda vesical, catéteres venosos periféricos y centrales.

- Tratamiento de las heridas operatorias y sus complicaciones.

- Realizacion de anestesia local.

- Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

- Aplicar correctamente los tratamientos antibidticos segun protocolos
del centro.

- Preparacion del campo operatorio.

- Extraccién de los drenajes postoperatorios.

- Asistir a quiréfano de urgencias, como primer ayudante, en cirujanos
menores y como segundo ayudante, si asi se requiere en cirujanos
mayores urgentes.

- Indicar el destino del paciente (alta, ingreso, traslado, observacion)
bajo supervisidn del residente mayor o facultativo especialista.

- Redaccién de los informes de asistencia a urgencias o informes de alta.
El nivel de responsabilidad de las diferentes habilidades se expone en el
capitulo relativo a las guardias troncales médicas y quirdrgicas, no
pueden emitir ningun informe de alta médica, sin supervisién, lo que para
esta actividad representa un nivel 3 de responsabilidad.

Podra realizar intervenciones con grado 1 de complejidad.

RESIDENTES DE SEGUNDO ANO

Aumenta el grado de responsabilidad pudiendo realizar igualmente las
actividades detalladas en el apartado anterior con mayor autonomia y
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pudiendo firmar informes de asistencia a pacientes con patologia no
compleja. Deberan consultar
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con los residentes mayores o facultativos especialistas todos aquellos casos
0 problemas que se presenten durante la guardia.

Nivel 2 de responsabilidad.

Pueden realizar intervenciones quirlrgicas como cirujano, de complejidad
grado 1y 2.

RESIDENTES DE TERCER ANO

Nivel 2 de responsabilidad y grado de complejidad de intervenciones de 1-3
RESIDENTS DE QUART ANY

Nivel 1 de responsabilidad en el drea de urgencias.

Pero en cuanto a intervenciones quirdrgicas de urgencias, como cirujano,
siempre nivel 2 y grado de complejidad de intervenciones de 1-4.

RESIDENTES DE QUINTO ANO

Nivel 1 de responsabilidad en el area de urgencias. Pero en cuanto a
intervenciones quirdrgicas de urgencias, como cirujano, siempre nivel 2 vy
grado de complejidad de intervenciones de 1-5.

En el anexo (1), se establece un cuadro de estratificacién de capacidad y
habilidades de actividad de los residentes por ano de formacién, de acuerdo
con tres niveles de actuacién de forma auténoma progresiva, en los
procedimientos quirdrgicos traumatoldgicos mas comunes de la especialidad.
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ANEXO 1
R1 R2-R3 R4-R5
Limpieza de heridas traumaticas y Nivel 3 Nivel 1 | Nivel 1
sutura simple
Drenaje de abscesos de partes blandas y| Nivel 3 Nivel 1 | Nivel 1
perianales
Apendicectomias Nivel 3 Nivel 2 | Nivel 2
Hernioplasties Nivel 3 Nivel 2 | Nivel 2
Laparotomia exploradora Nivel 3 Nivel 2 | Nivel 2
Tira de brida Nivel 3 Nivel 2 | Nivel 2
Reseccion intestinal segmentaria Nivel 3 Nivel 2 | Nivel 2
Confeccion de colostomias/ileostomias | Nivel 3 Nivel 2 | Nivel 2
Colecistectomia oberta Nivel 3 Nivel 2 | Nivel 2
Colecistectomia laparoscépica Nivel 3 Nivel 2 | Nivel 2
Exploracién de la via biliar por litiasis Nivel 3 Nivel 2 | Nivel 2
Colectomies de urgencias Nivel 3 Nivel 2 | Nivel 2
(oclusién, hemorragia,
perforacién)
Gastrectomias Nivel 3 Nivel 2 | Nivel 2
Sutura perforacién ulcus Nivel 3 Nivel 2 | Nivel 2
Derivacioén biliodigestiva Nivel 3 Nivel 2 | Nivel 2
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