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En la confeccion de este programa de residentes se ha establecido como base el programa de formacién de
médicos especialistas en Cirugia General y del Aparato Digestivo (CGAD) aprobado el 13 de Abril de 2007 por la
Comision Nacional de esta especialidad y publicado en el BOE 8 de Mayo de 2007.

En el ambito de la CGAD se comprenden todas las enfermedades que para su resolucién puedan requerir un
tratamiento quirurgico, siendo dicho tratamiento solo una parte de la formacién, abarcando la misma también a los
aspectos diagndsticos, manejo clinico e investigacion clinica de las diferentes entidades. Dentro de la patologia de la
especialidad se incluyen enfermedades de diferentes aparatos y/o sistemas orgénicos:

Aparato Digestivo Sistema Endocrino Mama
Pared abdominal Retroperitoneo
Piel y partes blandas Cabeza y Cuello

Esta enumeracion, evidentemente, no implica que toda la patologia de dichos érganos sea competencia de la
especialidad, si bien, para un adecuado diagndstico diferencial, el estudio de entidades no quirdrgicas sera
imprescindible para una adecuada formacion.

Por otro lado, en consonancia con los paises de la Comunidad Ecenémica-Europea y Estados Unidos, debido a
los extraordinarios avances que se han producido en los ultimos afios, tanto cientificos como tecnoldgicos, se ha
propiciado la expansion de ciertas areas cuyos problemas quirurgicos corresponden, primariamente al dmbito de la
CGAD, asi como a algunas areas de capacitacidn especifica de esta especialidad. También es cierto que otras areas
han reducido su actuacion quirurgica ante la aparicidén de terapéuticas alternativas, no quirdrgicas.

Han surgido, ademas, nuevas areas de capacitacion especifica, en ocasiones derivadas de una determinada
habilidad técnica, como la laparoscopia o cirugia robética, fruto de una visidn integrada que trasciende a la técnica
quirdrgica como sucede en la cirugia de los trasplantes o en la cirugia de los pacientes politraumatizados.

Entre las posibles areas de capacitacion especifica dentro del ambito de la CGAD debemos sefialar, en el
momento actual, las siguientes:

Cirugia Esofago-Gastrica Cirugia Colorrectal
Cirugia Endocrinay de la Mama Cirugia hepatobiliopancreatica
Cirugia de la pared abdominal compleja Cirugia minimamente invasiva-robdtica

Si bien estas areas se desarrollan dentro del Departamento de CGAD no significa que el residente, al final de su
formacion esté capacitado en todas las areas, pero si debe haber tenido contacto con todas ellas para una formacion
integral.

1.- OBJETIVOS.

Los objetivos de este programa son lograr que el residente adquiera la competencia clinico/asistencial,
docente e investigadora que la Comisidn de la Especialidad (de CGAD) marca como estandar ademas de suministrarle
la capacidad necesaria para afrontar, en el ambito de un hospital de tercer nivel o comarcal, los problemas quirdrgicos
electivos y urgentes de nuestra especialidad, asi como los problemas quirdrgicos urgentes de otras especialidades en un
hospital comarcal.

Otros objetivos, mas dificiles de evaluar y de ensefiar, son la percepcién de la ética médica, sin descuidar la
orientacidon economicista y humana de la medicina actual, el desarrollo de un espiritu critico ante la literatura
cientifica, la capacidad de desarrollar trabajos de investigacion clinica y experimental y, en definitiva, conseguir un
futuro cirujano formado de forma integral.

En definitiva, podriamos dividir estos objetivos en:

Conocimientos tedricos

Aptitudes practicas o de habilidad quirurgica

Actitudes personales, humanas y profesionales, que influyan en el paciente
Desarrollo de un espiritu cientifico (formacidn docente e investigadora)

onwx
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A. Conocimiento tedricos.

Estos conocimientos estan establecidos en el Programa de la Comisiéon Nacional de la Especialidad y son los
siguientes:

- Principios basicos de cirugia
o Respuesta inmunoinflamatoria y metabdlica en cirugia
o Biologia de la cicatrizacion de las heridas
o Cicatrizacion de las anastomosis digestivas. Dehiscencia de sutura
o Fluidoterapia y equilibrio electrolitico
o Shock
o Hemostasiay transfusion. Patient Blood Management en cirugia
o Principios de la cirugia minimamente invasiva

- Cuidados perioperatorios
o Evaluacion preoperatoria y del riesgo quirdrgico
o Técnicas anestésicas y tratamiento del dolor
o Profilaxis tromboembdlica
o Prehabilitacién y rehabilitacién multimodal perioperatoria
o Cirugia en el anciano

- Infeccidn en cirugia
o Recomendaciones para la prevencion de la infeccidn de localizacién quirudrgica en cirugia
o Diagndsticoy tratamiento de la infeccidn postquirurgica
o Peritonitis y abscesos intrabdominales.
o Infeccién de partes blandas
o Sepsisy shock séptico

- Oncologia quirurgica
o Biologia tumoral y marcadores tumorales en cirugia oncoldgica
o Principios basicos de quimioterapia y radioterapia. Terapéutica neoadyuvante y adyuvante.
o Terapia molecular dirigida. Inmunoterapia
o Principios de la cirugia oncoldgica. Papel del cirujano en la oncologia del siglo XXI
o Cirugia de la carcinomatosis peritoneal

- Trasplantes
o Inmunobiologia de los trasplantes. Biologia del rechazo
o Trasplante hepdtico
o Trasplante de rifidn y pancreas
o Trasplante intestinal

- Pared abdominal
Hernias inguinales y femorales. Otras hernias de la pared abdominal
Laparotomia: tipos y cierre de la pared abdominal. Profilaxis de la hernia incisional

o

Hernias ventrales primarias e incisionales. Cuidados perioperatoriosy tratamiento quirurgico
Suturas, mallas y sistemas de fijacion
Abdomen abierto y evisceracion

o O O O

- Cirugia del esofago

o Exploraciones complementarias en patologia esofagica
Trastornos motores esofagicos. Diverticulos esofagicos
Enfermedad por reflujo gastroesofagico. Es6fago de Barrett
Patologia del diafragma y hernias de hiato
Céancer de eséfago

o

o O O
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o Técnicas de reseccidn y sustitucidn esofagicas
o Esofagitis caustica y perforaciones esofagicas

- Cirugia gastrica.
o Cirugia de la tlcera péptica gastroduodenal y patologia del estdmago operado
o Cancer gastrico y otros tumores del estémago

- Cirugia bariatrica
o Obesidad morbida. Evaluacion multidisciplinar del paciente bariatrico
o Cirugia bariatrica
o Cirugia bariatrica de revision

Cirugia del intestino delgado

o Oclusidn intestinal

o Enfermedad de Crohn

o Fistulas enterocutaneas

o Isquemia vascular intestinal. Sindrome del intestino corto

o Tumores de intestino delgado. Diverticulos. Enteritis por radiacién

- Cirugia de colon y recto

o Anatomia quirurgica aplicada a la cirugia colorrectal

o Patologia del apéndice

o Enfermedad diverticular del colon

o Enfermedad inflamatoria del intestino grueso

o Otras enfermedades. Angiodisplasias, colitis isquémica y vélvulos de colon
Pdlipos, poliposis y cancer colorrectal hereditario no ligado a la poliposis
Cancer de colon

[e)

]
o Cdncer de recto
o Basesy técnicas de la cirugia transanal
o Patologia del suelo pélvico
- Proctologia

o Exploraciones complementarias en coloproctologia
o Hemorroides

o Fisuraanal

Abscesos y fistulas de ano. Sinus pilonidal
Incontinencia anal

o

Cancer de ano y enfermedades premalignas
Ano de Crohn
Fistulas rectovaginales y rectoureterales. Tumores presacros

o O O O

Cirugia del higado
o Anatomia quirudrgica del higado. Fundamentos anatémicos de las resecciones hepaticas
o Analisis de la funcionalidad hepdtica. Cirugia y regeneracion hepatica
o Diagndstico porimagen de las enfermedades del higado y radiologia intervencionista
o Lesiones hepaticas benignas
o Tumores hepaticos primarios manos
o Metastasis hepaticas
o Opcionesy técnicas quirdrgicas en cirugia hepatica

- Cirugia de las vias biliares y del pancreas
o Aproximacién diagndstica en la ictericia obstructiva
o Cirugia de la litiasis biliar
o Lesiones iatrogénicas de la via biliar
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o Patologia no litidsica de la vesicula y via biliar
Cancer de vesicula y vias biliares

o

Pancreatitis aguda

Pancreatitis crénica

Tumores quisticos del pancreas

Adenocarcinoma de pancreas y del drea periampular

o

o O O

- Cirugia del bazo
o Cirugia del bazo

- Cirugia endocrina
o Nodulo tiroideo y bocio multinodular
o Hipertiroidismo
o Cancer de tiroides
o Hiperparatiroidismo primario
o Hiperparatiroidismo secundario y terciario
o Glandula suprarrenal
o Tumores neuroendocrinos gastroenteropancreaticos
o Sindromes de neoplasia endocrina multiple

- Cirugia de la mama
o Cribado del cancer de mamay métodos diagndsticos en la patologia mamaria sintomatica
o Patologia benigna de la mama
o Cancer de mama
o Cirugia oncoplastica y reconstructiva en el cancer de mama

- Cirugia toracica
o Patologia quirurgica no urgente del espacio pleural, mediastino, pulmones, via aéreay pared tordcica
o Patologia quirurgica tordacica urgente de interés para el cirujano general

- Trauma
o Evaluaciény atencidn inicial al paciente politraumatizado. Catastrofes con multiples victimas
o Traumatismo cervical y cervicomediastinico
o Traumatismo toracico y toracotomia de urgencia
o Traumatismo abdominal. Sindrome compartimental y cirugia de control de dafios
o Traumatismo hepatico, esplénico y duodenopancredtico
o Traumatismo de intestino delgado, colon, recto y ano
o Hematoma retroperitoneal. Traumatismo pélvico

- Cirugia vascular
o Insuficiencia venosa crénica: varices, Ulceras venosas y trombosis venosa profunda
o Embolia arterial. Traumatismos arteriales periféricos
o Pie diabético

- Piel y anejos cutaneos
o Tumores benignos de piel y afecciones inflamatorias. Hidradenitis supurativa
o Melanomay otras neoplasias malignas
o Técnicas basicas en cirugia pldstica. Biopsia de adenopatias y otras lesiones

- Tumores mesenquimales y sarcomas
o Tumores mesenquimales y sarcomas. Generalidades
o Tumores del estroma gastrointestinal
o Sarcomas retroperitonealesy pélvicos
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- Gestion clinica y cirugia mayor
o Cirugiay gestion clinica
o Seguridad del paciente quirurgico
o Cirugia mayor ambulatoria

- Investigacion, formacion, redes sociales y ética
o Cirugia basada en la evidencia
o Eticay profesionalismo en cirugia
o Internet, redes sociales y cirugia.
o Formacidn del cirujano en el siglo XXI

B. Aptitudes practicas o de habilidad quirdrgica.

Es esencial para el cirujano que gran parte de su formacidn transcurra en quiréfano, afrontando, con la adecuada
supervision en cada momento de su residencia, los problemas habituales de la especialidad.

Como consecuencia, se considera como minimo imprescindible, para una adecuada formacién practica, las
siguientes cirugias como cirujano principal, o asistente, al término de su residencia:

Esofagogdstrica:

Cirugia Bariatrica (Sleeve, By-pass...) 5 Cirugia esofagica 3
Abordaje del es6fago cervical 1 Ulcera péptica complicada 3 Gastrectomias 3

Coloproctologia:

Hemorroidectomia 15 Fisura anal (Botox, ELI) 10 Fistulas/Abscesos 20
Colectomias 15

Reseccion de recto 3 Hepatobiliopancreatica:

Reseccion hepdtica 4

Colecistectomia 30 Cirugia de la VBP 4 Esplenectomia: 3

Cirugia endocrina:

Tiroidectomia: 10
Paratiroidectomia: 2

Cirugia mamaria:
Cirugia de la mama benigna: 15 Cirugia de la mama maligna: 15

Cirugia de la pared abdominal:

Reparacion de la hernia inguinoescrotal: 25 Reparacidn de la hernia umbilical: 5 Eventraciones: 10

Estos procedimientos seran realizados, segun proceda, por via abierta, laparoscépica, robdtica, etc. Asimismo
seran efectuados como procedimientos electivos o con caracter urgente segun corresponda.

Los conocimientos tedricos y las habilidades practicas necesitan una imbricacion muy marcada para un
adecuado manejo pre y postoperatorio de toda la patologia de la especialidad, asi como de las complicaciones que
puedan surgir para una adecuada prevencion, un diagndstico precoz y un tratamiento inmediato.

c. Actitudes personales, humanas y profesionales, que influyan en el paciente.

El actual desarrollo de la Medicina y por tanto, de la Cirugia requiere, ademas, un manejo muy diferencial en
funcién de diferentes aspectos del paciente: sociales, psicolégicos, econdmicos, etc. Debemos ser capaces de
trasmitir al futuro especialista que estos conceptos influyen de forma importante en la toma de decisiones, al igual
que la expectativa del paciente. La relacién médico enfermo, tan deteriorada en la sociedad actual, debe prevalecer
en una terapéutica tan agresiva como es la quirurgica.

Por ello creemos muy importante el aprendizaje de los aspectos psicosociales del paciente quirargico y de los
pacientes oncoldgicos sometidos a cirugia.
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D. Desarrollo de un espiritu cientifico (formacion docente e investigadora).

La adquisicion de conocimientos cientificos debe acompafiar a la formacion asistencial y a la aptitud quirdrgica ya
citadas. El residente debe también adquirir un entrenamiento para la presentacion en publico de casos clinicos, debe
adquirir la capacidad para aprender con capacidad critica de las publicaciones y de la observacion de la evolucion de
los pacientes. La formacion investigadora constituye el dltimo pilar de la docencia que debemos impartir al residente.
Este debe adquirir, a lo largo de su periodo formativo, experiencia en la metodologia y la practica de la investigacion,
fundamentalmente clinica, pero también experimental. El residente avanzara en este sentido con la preparacion de
publicaciones escritas, comunicaciones orales y ponencias en reuniones y congresos, asi como con la preparacion
peridodica de sesiones hospitalarias.

2.- RECURSOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA.

| 1—Area fisica:
Z:1.
| - Pacientes ingresados distribuidos en 2 plantas de hospitalizacion (102 I/A-B y 112 I/A-B-C) con 94 camas.
- Quirdfanos (5) de cirugia programada con ingreso en la planta 12 D, dos de ellos robéticos (Da Vinciy
Versius)
- Quirdfanos de cirugia mayor ambulatoria (4 dias / semana) en la planta 92 C.
- Siete consultas externas y una sala de curas para pacientes ambulantes en la planta -2 1.
- Dos consultas externas y una sala de curas para pacientes ambulantes en la planta -0 C (Unidad de Patologia de
la Mama).

3.2.Recursos Humanos:
- Unjefe de servicio
- Cinco jefes de seccidn
- 29 adjuntos
- 3residentes acreditados por afio (excepto en el afio 1996 que hubo sélo 2)
- ATSy auxiliares en hospitalizacién, quiréfanos y consultas
- Personal administrativo en las diferentes areas

4.3. Recursos materiales:

- Equipamiento necesario, de ultima tecnologia, en numerosos campos de la cirugia actual: trasplante, cirugia
laparoscépica con torres de alta resolucidn y sistema de visionado para verde de indocianina, cirugia robdtica,
neuromonitorizacion intraoperatoria, autoflorescencia, laser, material quirdrgico en general, ecografia
intraoperatoria, ecografia endoanal, manometria anal, reconstruccién de imagenes en 3D, colonoscopio,
gastroscopia, escintigrafia intraoperatoria, cirugia radioguiada, radioterapia intraoperatoria, etc.

- Medios docentes para la realizacion de las sesiones del servicio asi como dos aulas ubicadas dentro del area
del servicio.

- Otros medios provenientes de la Unidad de Docencia del Hospital o del departamento de Ciencias Morfoldgicas
y Cirugia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Alcald de Henares.

- Medios informaticos para hacer busquedas bibliograficas en Medline o Internet a través de la intranet del

Hospital con varios puestos en diferentes ordenadores del servicio.
- Biblioteca del Hospital.

5:4. Otros servicios:

Para una formacidn integral (o general) de un cirujano debemos resefiar aqui que contamos con la inestimable
ayuda de diferentes servicios del Hospital por los cuales rotan los residentes completando su formacion sin la cual no
se podria dar por completa la docencia de un cirujano general. Dichos servicios, son los enumerados: cirugia toracica,
cirugia vascular, gastroenterologia, radiologia, —urologia, Anestesia-UVI, etc. La rotacidon por estos servicios esta
supeditada a la disponibilidad de los mismos y a su capacidad para asumir la formacion de los residentes.

6:5. Unidades dentro del servicio o secciones de especial dedicacién:
- Unidad de coloproctologia.
- Unidad de cirugia/trasplante hepatico.
- Unidad de cirugia mamaria.
- Unidad de cirugia biliopancredtica.
- Cirugia del melanoma.
- Cirugia endocrina.
- Unidad de tumores de partes blandas.
- Cirugia bariatrica y metabdlica.
- Unidad de pared abdominal.
- Unidad de carcinomatosis.
- Unidad de suelo pélvico.
- Unidad de cirugia eso6fago-gastrica.
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La existencia de todos estos proyectos / unidades no implica que todos los miembros del servicio puedan realizar
todo tipo de intervenciones, sino solo la especial dedicacion de determinados miembros del servicio y la polarizacion
de la patologia en determinadas secciones.

3.- NIVELES DE FORMACION.

1.- Organizacion de las rotaciones:

Residentes de 1°" afio: rotacion dentro del Departamento en dos secciones diferentes (5meses/seccion).
Rotaciones de un mes en los servicios de Urgencias y de Radiologia del Hospital.

Residentes de 29 afio: rotacion dentro del Departamento en dos secciones diferentes (5meses/seccion).
Rotaciones de un mes en los servicios de Urologia y de Anestesia del Hospital.

Residentes de 32 afio: rotacion dentro del Departamento en dos secciones diferentes (5meses/seccion).
Rotaciones de un mes en los servicios de Cirugia Vascular y Gastroenterologia de nuestro Hospital.

Residentes de 42 afio: rotacion dentro del Departamento en dos secciones diferentes (5meses/seccion).
Rotacion de dos meses en el servicio de Cirugia Tordacica del Hospital.

Residentes de 59 afio: rotacion dentro del Departamento en dos secciones diferentes (5meses/seccion).
Rotacién de dos meses en centro hospitalario acreditado externo (nacional o extranjero), que sea de interés para el
Residente y avalado por el Servicio.

Se espera que el final de su residencia el Residente haya pasado dos veces por todas las secciones con una
vision global de la Cirugia General en todos sus campos. Asi mismo existe la posibilidad de participar activamente en
alguno de los proyectos de cooperacion internacional desarrollados por algunos miembros del Servicio.

2.- Actividad asistencial:

En planta:
La actividad de los residentes en la planta consistird en realizar el estudio preoperatorio del paciente que lleve a

la indicacion quirudrgica, manejo de la profilaxis preoperatoria, seguimiento del postoperatorio de los pacientes con
especial dedicacion a la prevencion y al tratamiento de las complicaciones postoperatorias.

El pase de visita tiene una periodicidad diaria, incluidos sabados y domingos y festivos. Si bien el residente
puede no estar presente en todas las visitas si debe estar al dia de las evoluciones y de los cambios terapéuticos que
puedan existir.

Todas las actividades anteriores se realizan bajo la supervisidn y coordinacién de los adjuntos responsables de
la seccidn correspondiente.

Dicha supervisidn tiene una gradacion inversa en funcién del afio de residencia: mientras que los residentes de
1°" afio no pasan visita sin la directa supervisidon de un staff o R mayor, estos durante su ultimo afio de residencia
deben conseguir la capacitacién para actuar sin dicha supervision en casos no complicados. Durante los afios
intermedios (R3 y R4) pasaran visita sin la supervision directa del staff pero con la certeza de dicha supervisién en todas
sus actuaciones.

En consultas externas:
Su actividad consiste en la realizacidn de la historia y la exploracidn clinica de los pacientes que acuden por vez
| primera al servicio, asi como la solicitud de las pruebas complementarias a solicitar. Se realizara tanto en el area de

consultas del servicio ubicada en la planta -2 izquierda como en la Unidad de Patologia Mamaria ubicada en la 0
centro. i

Revisidn, junto con el staff, de los pacientes intervenidos. Revision y curas de las heridas quirdrgicas
ambulatorias a realizar en los pacientes intervenidos en la seccidn, con especial recomendacion de los pacientes
intervenidos por el propio residente.

La frecuencia de la actividad en consultas externas es de una vez por semana. Mientras que los residentes de
los dos primeros afios se dedican preferentemente a la realizacién de historias, los de los ultimos afios afiaden las
revisiones a la realizacion de primeras consultas.

En quiréfano:
Esta actividad se realiza a partir del 1°" afio de residencia, como ayudante y cirujano principal de las distintas

intervenciones, con supervision por parte del médico adjunto, y adquiriendo una responsabilidad y complejidad
gradual acorde con su afio de residencia. Se contempla la participacion en cirugia mayor, cirugia menor ambulatoria y
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cirugia robdtica.

En Urgencias (guardias):

El numero de guardias es variable, dependiendo del afio de residencia, del nimero de residentes y de las
necesidades del servicio. Nunca debera ser inferior a 4 guardias mensuales para garantizar la docencia ni superior a 6
(siete en los meses de vacaciones) para no producir una sobrecarga en esta area asistencial con el consiguiente
detrimento en el resto de las actividades. Deben participar en la cirugia de los pacientes en los que hayan intervenido
durante la fase diagndstica.

Residentes de 1°" afio: realizardn guardias de Puerta en el Servicio de Urgencias del Hospital bajo la

| supervision directa de los residentes mayores y de los médicos de plantilla de dicho servicio. Su labor es la de recibir
al paciente en los boxes, realizar la historia y la exploracidn asi como solicitar las exploraciones complementarias
pertinentes. Tanto en la realizacidn del diagndstico como del tratamiento debe recibir la orientacidén de un residente

| mayor de la especialidad correspondiente o de un adjunto. Realizaran también guardias de Cirugia Menor en el
Servicio de Urgencias, y guardias del Departamento de Cirugia General y Digestivo integrados en el equipo de guardia
del mismo. La distribucién idénea de las guardias seria la de 2 guardias de la Especialidad, una guardia de Cirugia
Menor y 1-2 guardias de puerta de Urgencias.

Residentes de 22 — 52 afios: realizan guardias de Especialidad, estando de primera llamada para las urgencias
que ocurran en las plantas de hospitalizacion quirdrgica o médica y para los problemas que puedan surgir en el
Servicio de Urgencias. El R2 realizara también las guardias de puerta de Urgencias que le correspondan (ideal 1-2).

| A lo largo de la residencia, la actividad quirurgica y resto de tareas estaran en relacidon gradual creciente, con
los niveles de responsabilidad y grado de complejidad de las intervenciones. Su actividad estara supervisada en
mayor o menor grado, en funcién del afio, por los adjuntos de guardia.

En el trasplante hepdtico:

El residente de la especialidad participara en el programa de trasplante hepdtico, asistiendo como ayudante en
las intervenciones (donante, cirugia de banco, receptor y reintervenciones), tomando progresivamente un papel mas
activo en la cirugia, contemplandose la realizacion de Cirugia de Banco desde R3 y la realizacion de extracciones de R4
y R5. Por todo esto queda implicita la obligatoriedad en la realizaciéon de las guardias localizadas de trasplante
hepatico.

3.- Formacion docente:

El residente participara de manera activa en las sesiones que se realizan en el departamento, siendo
obligatoria la asistencia a las mismas, asi como la intervencion como ponente de ellas (ayudado para su realizacion del
staff). Actualmente las sesiones que se realizan son las siguientes:

Casos clinicos-tema: 2/semana Morbimortalidad: 1/semana

Las presentaciones se realizan por turnos rotativos incorporandose los residentes de primer afio pasado un
mes del inicio de su residencia. De esta forma, todos los residentes se ven implicados, a lo largo de su formacién, en la
presentacion de un numero importante de sesiones en todos los apartados. Especial mencion a la sesion de morbi-

| mortalidad como una auditoria, realizada por el propio residente, de la actividad del Servicio. Las sesiones
monograficas le llevardn a la preparacién de temas concretos con la consiguiente busqueda bibliografica pertinente.

Asi mismo todas las secciones participan en distintos comités multidisciplinares (cancer de recto, suelo pélvico, cancer
de pancreas, trasplante, tumores endocrinos, melanoma, sarcomas, patologia mamaria, tumores hepaticos, tumores
esofago-gdstricos, patologia esofagica benigna, carcinomatosis, cirugia baridtrica, etc). Dichas reuniones tienen un
caracter semanal, quincenal o mensual. El Residente participard como ponente si se le pide, pudiendo asistir como
oyente durante el resto del tiempo.

)

Asistiran a los cursos impartidos en el Hospital Ramén y Cajal, titulados: “Proteccidon Radioldgica”, “"Técnicas
quirdrgicas basicas”, “Cirugia laparoscdpica basica y avanzada”. “Curso de microcirugia” y “Curso de actualizacion para
Residentes”. Igualmente se insistira en su participacion en los cursos de formacidon complementaria que se impartan
en el Hospital.

Se potenciara la asistencia a todos los cursos de formacidn para residentes organizados por la AEC (atencion al
paciente politraumatizado ATLS, curso basico y avanzado de mama, curso de pared abdominal, curso de formacion
en coloproctologia, curso de cirugia de la hernia inguinal, cirugia endocrina, cirugia esofagogastrica etc) asi como
otros que pudieran ser de interés, incluyendo formacion on-line.

4.- Formacion investigadora:
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La actividad investigadora de los residentes debe ser enfocada bajo dos aspectos fundamentales:
- Cirugia experimental
- Investigacion clinica

El Residente tomard parte activa en los trabajos de experimentacidn quirdrgicos que se realicen en el

Departamento, y en el estudio del material clinico (comunicaciones a congresos, posters, publicaciones) asi como el
inicio de los trabajos que culminen en la realizacién de la tesis doctoral. Asimismo, en colaboracién con el Irycis, se
incentivara la participacién en distintos proyectos de investigacion.

4

5.

Tenemos establecido como minimo deseable durante la residencia el siguiente nimero de trabajos:

-1 comunicacién oral y un trabajo escrito al afio.
- Alfinal de la residencia:
-Al menos 6 publicaciones escritas (al menos 2 como primer autor).
-Al menos colaborar en 10 comunicaciones a congresos.
- Tesis doctoral: la iniciaran durante el tercer afio, con perspectiva de presentacidon en el afio posterior a la
finalizacién de la residencia y con garantia de acceso al material del Hospital, alun sin pertenecer a él.

.- Evaluacion.

Los residentes seran evaluados al final de sus rotaciones por los adjuntos responsables de su formacion
(incluido las rotaciones externas al Departamento), mediante escrito que se hard llegar al tutor de los residentes y
a la Unidad de Docencia.

Anualmente realizara una memoria de las actividades realizadas tanto asistencial como docente e
investigadora. Para ello utilizara la app facilitada desde Docencia del hospital.

El residente realizara un libro estandarizado dentro del departamento donde consten:

- numero de cirugias realizadas (mediante copia de los datos del informe quirdrgico)

- sesiones presentadas (copia del calendario de sesiones de residentes y de Departamento)
- guardias de presencia fisica

- cursos de formacidn realizados

- asistencia a congresos nacionales e internacionales

- presentacion de trabajos a congresos

- publicaciones

Asimismo el residente realizara una evaluacion de las diferentes rotaciones y del departamento. Este control

se realizara de dos formas:

- mediante la cumplimentacion de una encuesta que valore los aspectos docentes del servicio: grado de
docencia, grado de responsabilidad, grado de cumplimiento del programa, grado de supervision

- mediante la realizacion de la memoria anual en la que demostrara si el servicio le ha suministrado la patologia
adecuada a su especialidad.

El tutor del residente mantendrd reuniones periddicas con el mismo (4 al afio), donde se trataran los objetivos
a conseguir y los cumplidos en cada una de las rotaciones asi como seguimiento e impulso de la actividad docente e
investigadora del residente. El tutor llevara un registro escrito de las reuniones y se comunicara a Docencia las
fechas. Al final del afio académico los tutores se reuniran para, junto con el Jefe de Servicio y con el resto de material
previamente detallado, realizar la evaluacién anual del residente. Posteriormente se reunirdn con el Jefe de
estudios y el Jefe de Residentes con objetivo de realizar la evaluacion definitiva del afio académico.

- Objetivos docentes de cada Seccion de Cirugia General y de los Servicios externos (evaluables).

**QObjetivos docentes de la rotacion en la seccion de Biliopancredtica:

1- RESIDENTE PEQUENO ( EN GENERAL R1 ROTANTE O DE CGD)

a. Medidas generales en quirdfano: asepsia antisepsia, colocacién del campo
b. Manejo basico del instrumental

c. Técnicas simples de cirugia abierta ( sutura, ligadura etc)

d. Incisiones abdominales: apertura y cierre

Colocacidn de trocar laparoscopico
f. Realizacidon de neumoperitoneo

®
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2- RESIDENTE MAYOR

a. Conocimiento de las indicaciones y estadificacion de los tumores biliares y pancredticos.

b. Conocimiento e indicacion de los procesos inflamatorios y litidsicos biliares y de las opciones
terapéuticas y su indicacion
Manejo de la pancreatitis aguda grave y critica y de la necrosis pancredtica infectada.
Diagndstico y manejo de las complicaciones especificas de la cirugia biliar y pancredtica
Realizacién de colecistectomia laparoscopica segura
Conocimiento de los procedimientos de abordaje quirurgico de la patologia pancredtica y biliar.
Conocimiento de las técnicas de recurso ante colecistectomia dificil.

@ oo o

**QObjetivos docentes de la rotacion en la seccion de Cirugia General:

A- Residentes Pequefios (R1, R2)
1.- Realizacidn de historia clinica de pacientes nuevos en consulta y en planta
2.- Conocimiento de los Protocolos de Patologia de la Seccidn
3.- Correcta identificacion anatémica intraoperatoria
4.- Conocimiento basico de la tecnologia empleada
5.- Realizacién de sesiones clinicas

B.- Residentes mayores (R3, R4 y R5)
1.- Adecuada indicacion quirurgica de patologia de la Seccion

2.- Habilidad en el manejo quirurgico supervisado por médico adjunto 3.- Conocer y realizar técnicas
radioguiadas

4.- Manejo de las complicaciones post-quirargicas

5.- Capacidad de formacion y supervision a residente pequefio 6.- Produccion cientifica

*Objetivos docentes de la rotacion en la seccion de Esofagogastrica:

« Residente de primer y segundo afio:

o Medidas generales en quiréfano: asepsia, antisepsia, colocacion del campo.

o Conocimientos de fundamentos y principios quirurgicos.

o Conocimientos basicos en cirugia esofagogastrica, bariatricay carcinomatosis.

o Participacién como cirujano / ayudante en la UCMA

o Ayudantia en cirugia laparoscopica avanzada de patologia esofagogastrica.

o Participacion en cursos de formacion de la Unidad e interés por la actividad investigadora.
Manejo basico del instrumental en cirugia abierta y laparoscdpica.

o

« Residente mayor
o Diagnéstico y tratamiento de patologia esofagogdstrica benigna.
o Diagnéstico, tratamiento y complicaciones de la patologia oncoldgica esofagogastrica
o Conocimientos quirdrgicos y manejo de complicaciones en cirugia bariatrica.
o Diagnéstico, tratamiento y complicaciones en cirugia de la carcinomatosis peritoneal
Ayudantia en cirugia laparoscdpica avanzada de patologia esofagogdastrica.
Realizacién tutelada de cirugias laparoscépicas en patologia esofagogdstrica.
o Participacion en cursos de formacion de la Unidad e interés por la actividad investigadora.

e}
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*Objetivos docentes de la rotacidn en la seccidon de Coloproctologia:

OBJETIVOS COLOPROCTOLOGIA I:

1. Conocimiento y colaboracién en el paso de planta de los pacientes ingresados

2. Realizacidn correcta de historias clinicas y exploracion basica en la consulta.

3. Medidas generales en quiréfano: asepsia-antisepsia, colocacidn del campo, lavado de manos.
4. Manejo basico y conocimiento del instrumental quirdrgico y técnicas de anudado.

5. Técnicas simples de cirugia abierta y laparoscépica (suturas, ligaduras...)

6. Apertura y cierre del abdomen.

7. Realizacidn de sesiones, revisiones, comunicaciones a congresos o publicaciones.
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OBEJTIVOS COLOPROCTOLOGIA II:

. Realizacion de adecuada diagnodstico-diferencial de patologia colo-proctoldgica.

. Conocimiento de los pacientes de planta, curas de heridas y valoracion de posibles complicaciones.
. Realizacidn de intervenciones quirdrgicas ambulatorias.

. Realizacion de intervenciones quirurgicas abiertas o laparoscdpicas de forma parcial o completa.

. Realizacién de sesiones clinicas.

. Comunicaciones a congresos.

. Publicaciones a revista tipo articulo o video o colaboraciones en trabajos.
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*Objetivos docentes de la rotacion en la seccion de Hepatica:

OBJETIVOS HEPATICA I:

1. Principios quirurgicos: asepsia-antisepsia; anestesia; diéresis; sintesis...

2. Conocimiento de las principales vias de abordaje laparotémico y laparoscépico.

3. Indicaciones y contraindicaciones quirurgicas relativas a patologias mas frecuentes.

4. Preoperatorio, cuidados postoperatorios y complicaciones mas frecuentes.

5. Técnicas: sondaje vesical y nasogastrico; cateterizacidon venosa periférica y central.

6. Historia clinica, plan diagndstico y terapéutico, pruebas complementarias, visita médica...
7. Presentacion sesiones clinicas. Presentacién una comunicacion a congreso o curso.

OBJETIVOS HEPATICA II:

1. Colecistectomia (abierta y laparoscdpica). Cirugia biliar. Anastomosis biliodigestvias.

2. Reseccién hepatica menor (abierta y laparoscdpica). Reseccidén hepatica mayor. Esplenectomia.
3. Duodenopancreatectomia cefélica. Pancreatectomia distal (abierta y laparoscopica).

4. Reconstrucciones vasculares en el entorno HBP. Cirugia de tumores de vena cava.

5. Cirugia donacidn hepatica en donante cadavérico y en donante vivo.

6. Trasplante hepatico.

*Objetivos docentes de la rotacién en Urgencias:

-Realizacidn historia clinica y exploracion fisica.

-Establecer estrategia diagndstica. Realizar diagndsticos diferenciales.

-Realizar estrategia terapéutica de patologias mas prevalentes en urgencias.
-Capacidad de decisidn de destino del paciente (alta/ingreso).

-Reconocer criterios de gravedad y consultar con adjunto de urgencias/especialistas.
-Trabajo en equipo.

-Indicacion y realizacidn de técnicas diagndsticas (supervisado).

*Objetivos docentes de la rotacion en Radiologia:

-Adquirir conocimientos y destrezas en anatomia radioldgica esencial.
-Conocer indicaciones y contraindicaciones de TC-RM (electiva y urgente).
-Adquirir nociones basicas de estadificacién oncoldgica: locorregional y sistémica.
.Interpretar como normal o patoldgico una radiografia de térax y abdomen, US, TACy RMN.
-Asistir a las sesiones clinicas del servicio.

| -Conocer funcionamiento de la Unidad de Mama y el manejo de los pacientes.
-Conocer funcionamiento secciones Rx Urgencias y Rx Vascular/Intervencionista.

*Objetivos docentes de la rotacion en Urologia:

-Identificacion de uréteres.
-Identificacion y movilizacion vesical.
-Anatomia del retroperitoneo.
-Anatomia renal.

-Linfadenectomia pélvica.

-Manejo del hidrocele.

-Manejo de la hematuria.

*Objetivos docentes de la rotacidn en Anestesia:

-Valoracion preoperatoria del paciente (riesgos anestésicos y comorbilidades.
-Farmacologia anestésica basica; hipnéticos, relajantes musculares, analgésicos).
-Profilaxis antitrombdtica especifica.

-Manejo basico de via aérea: exploracidn y técnicas de ventilacion.

-Terapia perioperatoria de fluidos y trasfusion de hemoderivados.

-Manejo pre-UVI de pacientes y criterios ingreso en UCQ,
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*Objetivos docentes de la rotacion en Cirugia Vascular:

-Adquirir conocimientos basicos del manejo del paciente vascular ambulante e ingresado.
-Adquirir conocimientos en el manejo de Ulceras vasculares.

-Adquirir conocimientos basicos del abordaje quirdrgico de grandes vasos abdominales.
-Conocimiento manejo urgente isquemia aguda extremidades y diferenciar de cronica.
-Adquirir conocimientos basicos en manejo quirurgico de amputacion de extremidades.
-Adquirir conocimientos para manejo quirurgico de patologia venosa de MMII.

*Objetivos docentes de la rotacion en Endoscopia:

-Conocer el manejo basico del colonoscopio.

*Objetivos docentes de la rotacion en Cirugia Toracica:

-Conocer el manejo de las urgencias mas frecuentes en Cirugia Toracica.
-Participacidn en cirugia abierta y VATS. Colocacidn de drenajes pleurales.

-Conocer el manejo postoperatorio de paciente de Cirugia Tordcia.

-Conocer las indicaciones y el manejo de un drenaje pleural.

-Adquirir habilidades en el diagndstico y tratamiento de las patologias mas habituales.
-Conocer ventajas y desventajas de las principales vias de acceso al térax.

5.- Bibliografia recomendada para el residente.

1.- Libros:
Cuidados médicos del paciente quirurgico. Condon. Master in Surgery. Nyhus.
Principles of Surgery. S.I. Schwartz. Surgery of the pancreas. M. Trede.
Surgery of the liver and biliary tract. L.H. Blumgart. Management of the esophageal disease. D.B. Skinner.
Disease of the breast. C.D. Haggensen.
Maingot’s abdominal operation. S.I. Schwartz. Manual de cirugia endocrina. A.J. Edis.
Atlas de técnicas en cirugia. J.L. Madden. Cirugia del ano, recto y colon. J. Goligher.
Cancer. Principios y practica de oncologia. V.T. Devita.
Gastrointestinal disease. Pathophysiology, diagnosis, management. M. H. Sleisenger. Tumores de tejidos
blandos. F. M. Enzinger.
Surgery of the anus, rectum and colon. M.R. Keighley. Trauma. D.V. Feliciano.
Surgery for gastrointestinal cancer. H.J. Wanebo.

2.- Publicaciones:
American Journal of Surgery Annals of surgery
European Journal of Surgery Disease of colon and rectum World Journal of Surgery British Journal of Surgery
American Surgeon
Current Problems in Surgery Surgical Clinics of North America Surgery
Journal of the American College of Surgeons Cirugia Espafiola
Cancer
Annales de Chirurgie

3.- Utilizacion de las bases de datos bibliograficos disponibles en el hospital asi como la adecuada utilizacion de
Internet, incluyendo tanto el acceso online a Pubmed/Medline como al catdlogo electrénico de revistas y las
revisiones de la UpToDate o similares.



