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1. PRESENTACION

La definicion de la especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo (CGAD) abarca tres

vertientes o niveles de complejidad y actuacion:

a) El primer nivel se corresponde con su &mbito primario de actuacion. El especialista de CGAD
tiene todas las competencias sobre patologia quirdrgica, electiva y urgente, de los siguientes
sistemas, aparatos y areas anatomicas: aparato digestivo, pared abdominal, sistema endocrino,

mama, piel y partes blandas, retroperitoneo y patologia externa de la cabeza y cuello.

b) El segundo nivel hace referencia a competencias subsidiarias en determinadas
circunstancias. La Cirugia General y del Aparato Digestivo ha de ocuparse del planteamiento
inicial y la resolucion, hasta cierto nivel de complejidad, de la patologia quirdrgica urgente
gue pertenece, en principio, al campo de accion de otras especialidades quirurgicas, cuando
el cirujano general asume la responsabilidad de dicha asistencia en un escalon hospitalario
intermedio, como son los hospitales comarcales y de area. A estos efectos es en los problemas
urgentes de otras especialidades (Cirugia Vascular, Cirugia Toracica, Urologia, Neurocirugia,
Cirugia Maxilofacial, Cirugia Pediatrica y Cirugia Plastica) en los que el cirujano general debe

poseer la competencia necesaria y asumir la responsabilidad de dicha asistencia.

c) El tercer nivel de actuacion del CGAD, se relaciona con la primordial atenciéon que presta a
los fundamentos biolégicos y técnicos de la Cirugia. La profundizacién en estos principios
bésicos dota a esta especialidad de una amplia base formativa que facilita su potencial
polivalencia, tanto para la asistencia, como para la investigacién y docencia, pudiendo
considerarse como paradigma de disciplina troncal entre las especialidades quirurgicas. Entre
estos fundamentos se incluyen: los principios de la técnica quirlrgica; las bases de la cirugia
endoscépica, el proceso bioldgico de la curacién de las lesiones traumaticas; la respuesta
biolégica a la agresién accidental o quirdrgica con sus desviaciones que incluyen los fracasos
uni o multiorganicos; la valoracion preoperatoria del paciente; los cuidados intensivos en el
paciente quirlrgico; las infecciones en cirugia y cirugia de las infecciones; la inmunologia y
cirugia; la nutricion y cirugia; las bases bioldgicas y técnicas de los trasplantes de érganos; y
lo principios de la cirugia oncoldgica.

La atencion a estas tres vertientes de la especialidad aproxima el aprendizaje de la CGAD a
los contenidos del syllabus de la Division of General Surgery associated with the UEMS Section

of Surgery y del European Board of Surgery. La duracion de la formacion es de 5 afios.
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2. OBJETIVOS GENERALES Y COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADQUIRIR

El primer objetivo ha de ser la consecucién de los conocimientos habilidades y actitudes que
capacitan a un profesional para cumplir, de manera competente y responsable, las funciones
que corresponden primariamente a la CGAD, tanto en relacion con problemas quirargico-
electivos como urgentes y tanto en el &mbito de un hospital comarcal de area como en un
hospital de referencia. Debe entenderse que este primer objetivo ha de formar profesionales
con capacidad para desarrollar dos perfiles asistenciales diferentes, relacionados con el
hospital donde vayan a ejercer su funcién. En un hospital comarcal o de area, el profesional
debera responder al perfil de cirujano general en sentido estricto, con capacidad para asistir
problemas urgentes de otras especialidades. En cambio, en un hospital de referencia, la
responsabilidad de este especialista se centra en sus actividades como cirujano del aparato

digestivo, endocrino y mama.

El segundo objetivo de este programa es iniciar la formacion complementaria en alguna de las
areas de capacitacion o de especial interés, segun las circunstancias de cada residente y las
de cada hospital. Cumplida la residencia, el grado de implicacion de un especialista con alguna
de estas areas dependera del progreso de cada cirujano, las necesidades de la poblacion y del

contexto hospitalario en que se desenvuelva su actividad profesional.

El tercer objetivo fundamental del programa es la formacién adecuada del residente en
investigacion con el fin de que adquiera una mentalidad critica y abierta frente a la avalancha
informativa respecto a los avances y nuevas tecnologias, que se presenten a lo largo de su vida
profesional. La investigacion también permite que el residente tome conciencia de que, desde

su puesto de trabajo, sea el que fuere, puede contribuir al progreso de la ciencia médica.

Las competencias que deben adquirir los residentes durante el programa de formacion se
engloban en los siguientes apartados:

a) Conocimientos transversales en el ambito de las especialidades médicas: metodologia de la
investigacion, bioética, gestion clinica y calidad asistencial.

b) Contenidos especificos de la especialidad:

- Fundamentos biol6gicos y técnicos de la cirugia: principios de la técnica, bases de la cirugia
endoscoépica, proceso bioldgico de la curacion de las lesiones traumaticas, respuesta bioldgica
a la agresién (accidental o quirlrgica), desviaciones de la respuesta biol6gica a la agresion,

valoracién preoperatoria del paciente, cuidados intensivos en el paciente quirurgico,
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infecciones en cirugia y cirugia de las infecciones, nutricion, bases bioldgicas y técnicas de los
trasplantes de Organos, principios de la cirugia oncolégica y tratamientos adyuvantes y
neoadyuvantes,

- Areas y contenidos especificos: aparato digestivo (es6fago, estébmago, duodeno, intestino
delgado, colon, recto, ano, higado, via biliar, pancreas, bazo, diafragma, pared abdominal,
resto de contenido de la cavidad abdominal); sistema endocrino (tiroides, paratiroides,
suprarrenales, sistema endocrino digestivo); mama; cabeza y cuello; piel y partes blandas.

¢) Conocimientos a adquirir en rotaciones externas: cirugia vascular, cirugia toracica, urologia,
unidad de cuidados intensivos, radiodiagnostico, endoscopia diagnéstica y terapéutica, cirugia

plastica y maxilofacial, cirugia de la mama.
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3. CRONOGRAMA Y OBJETIVOS DE LAS ROTACIONES

3.1. Cronograma

Afo de ;2
Residencia Nombre de la Rotacion DuraC|on_ ,de Lugar de Realizacion
la Rotacion

R1 - Cirugia General 3 meses
- Urgencias de Cirugia General 3 meses
- Cirugia Esofagogastrica 3 meses Hospital Clinic
- Cirugia Colorrectal 2 meses

R2 - Cirugia Vascular 2 meses
- Cirugia Torécica 2 meses
- Urologia 2 meses
- UCI quiruargica 1 mes Hospital Clinic
- Cirugia Pléastica 1 mes
- Radiodiagnostico 1 mes
- Endoscopia 1 mes
- Cirugia de la mama 1 mes

R3 - Cirugia General 3 meses
- Urgencias de Cirugia General 3 meses Hospital Clinic
- Cirugia Hepatobiliopancreatica y Trasplantes | 2 meses
- Cirugia Colorrectal 3 meses

R4 - Cirugia General 3 meses
- Cirugia Esofagogastrica 2 meses Hospital Clinic
- Cirugia Hepatobiliopancreatica y Trasplantes | 3 meses
- Cirugia Colorrectal 3 meses

R5 - Rotacidn optativa 3 meses Por determinar
- Cirugia Esofagogastrica 2 meses Hospital Clinic
- Cirugia Hepatobiliopancreatica y Trasplantes | 3 meses Hospital Clinic
- Cirugia Colorrectal 3 meses Hospital Clinic

El nimero de meses de rotaciones cada afio serd de 11. La rotacién o rotaciones afectadas por

una reduccion en su duracion dependera del mes en el que el residente haga las vacaciones.
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3.2. Objetivos de les Rotaciones

R1: - Cirugia general, Urgencias de Cirugia General, Cirugia Esofagogastrica y
Cirugia Colorrectal

Cirugia General (3 meses)

e Aprender una actitud apropiada para conseguir una Optima relacion médico-paciente y
también interprofesional.

< Realizar de forma completa la anamnesis, el examen fisico y la investigacion complementaria
del paciente quirurgico, utilizando de forma eficiente los medios diagnésticos para plantear las
indicaciones quirdrgicas y las opciones técnicas de acuerdo con el problema clinico concreto
de los pacientes de cirugia general, especialmente con patologia de pared abdominal,
endocrina y colelitiasis, entre otras.

= Realizar el seguimiento hospitalario de los pacientes ingresados a través de la visita médica
diaria, cumplimentacion de la historia clinica y elaboracion de informes de alta.

= Aprender el manejo y desarrollo asistencial en la consulta externa del dispensario.

« Realizar las primeras presentaciones dentro del servicio. Exposicion de casos clinicos, revision
de historias.

» Presentar sesiones formativas propias al nivel de responsabilidad.

< Iniciarse en la participacion en los comités oncolégicos de cirugia Endocrina

= Participacion como cirujano y como ayudante en los procedimientos quirdrgicos propios de la

Seccion de Cirugia General adecuados al primer afio de residencia (Anexo 2).

Urgencias de Cirugia General (3 meses)

e Aprender una actitud apropiada para conseguir una oOptima relacion médico-paciente vy
también interprofesional.

» Realizar de forma completa la anamnesis, el examen fisico y la investigacion complementaria
del paciente quirdrgico, utilizando de forma eficiente los medios diagnosticos para plantear las
indicaciones quirurgicas y las opciones técnicas de acuerdo con el problema clinico concreto
de los pacientes de urgencias.

» Desarrollo adecuado en el &mbito del departamento de urgencias: abordaje y manejo inicial
del paciente politraumatizado, del dolor abdominal agudo, la sepsis, la sepsis grave, el shock,
los reingresos por complicaciones postquirdrgicas mediatas y tardias, etc.

« La valoracion de la patologia abdominal en el contexto de pacientes pluripatoldgicos para los

gue se hace una consulta desde otros servicios (Medicina Interna, UCI, Oncologia, entre otros).
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< Conocimiento y puesta en practica en la sala de urgencias de los diversos procedimientos
invasivos de los pacientes de urgencias (colocacion via central, sonda vesical, sonda
nasogastrica, colocacion de vias periféricas, tubos de térax).

= Aprender el manejo del paciente politraumatizado en urgencias.

= Participacién en las sesiones de recepcién y entrega de la guardia.

= Sistematizar la informacion a familiares y pacientes.

= Participacién como cirujano y como ayudante en los procedimientos quirdrgicos propios de la

Seccién de Urgencias de Cirugia General adecuados al primer afio de residencia.

Cirugia Esofagogastrica: (3 meses)

e Aprender una actitud apropiada para conseguir una Optima relacion médico-paciente y
también interprofesional.

« Realizar de forma completa la anamnesis, el examen fisico y la investigacion complementaria
del paciente quirdrgico, utilizando de forma eficiente los medios diagnésticos para plantear las
indicaciones quirurgicas y las opciones técnicas de acuerdo con el problema clinico concreto
de los pacientes de cirugia general con patologia esofagogastrica benigna y maligna y obesidad
grave.

<Realizar el seguimiento hospitalario de los pacientes ingresados a través de la visita médica
diaria, cumplimentacién de la historia clinica y elaboracion de informes de alta.

< Aprender el manejo y desarrollo asistencial en la consulta externa del dispensario.

» Realizar las primeras presentaciones dentro del servicio. Exposicién de casos clinicos, revision
de historias.

= Presentar sesiones formativas propias al nivel de responsabilidad.

< Iniciarse en la participacion en los comités oncol6gicos de patologia esofagogastrica y en el
de cirugia bariatrica.

e Participacién como ayudante en los procedimientos quirdrgicos propios de la Seccién de

Cirugia Esofagogastrica y Bariatrica adecuados al primer afio de residencia (Anexo 2).

Cirugia colorrectal: (3 meses)

eAprender una actitud apropiada para conseguir una 6ptima relacion médico-paciente y
también interprofesional.

<Realizar de forma completa la anamnesis, el examen fisico y la investigacion complementaria
del paciente quirurgico, utilizando de forma eficiente los medios diagnésticos para plantear las
indicaciones quirurgicas y las opciones técnicas de acuerdo con el problema clinico concreto

de los pacientes de cirugia general con patologia colorrectal benigna y maligna, asi como
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proctologia.

« Realizar el seguimiento hospitalario de los pacientes ingresados a través de la visita médica
diaria, cumplimentacién de la historia clinica y elaboracion de informes de alta.

= Aprender el manejo y desarrollo asistencial en la consulta externa del dispensario.

= Realizar las primeras presentaciones dentro del servicio. Exposicién de casos clinicos, revision
de historias.

= Presentar sesiones formativas propias al nivel de responsabilidad.

< Iniciarse en la participacién en los comités oncoldgicos de cancer colorrectal y carcinomatosis
peritoneal.

= Participacion como cirujano y como ayudante en los procedimientos quirdrgicos propios de la

Seccion de Cirugia Colorrectal adecuados al primer afio de residencia (Anexo 2).
R2: - Rotaciones internas

Cirugia Vascular (2 meses)

= Conocimiento de la anatomia quirargica correspondiente al &mbito de esta especialidad

< Conocimiento de la semiologia tedrica-practica y entrenamiento en su deteccion clinica.

« Utilizar la metodologia clinica que puede conducir al diagnéstico de los problemas clinicos
mas frecuentes en las distintas especialidades quirdrgicas.

« La capacitacion necesaria para reconocer y resolver, si fuera necesario, los problemas clinicos
urgentes mas frecuentes.

= Detectar y resolver, en la urgencia, el problema de un paciente con un estado de sepsis
postquirdrgico

= Reconocer y tratar, en la urgencia, los traumatismos vasculares.

= Reconocer y tratar, en primera instancia las Ulceras vasculares, las enfermedades oclusivas
vasculares periféricas,

= Acompaniar a los especialistas de Cirugia Vascular en la atencién a los pacientes para los que
se solicita consulta desde nuestra especialidad en el &mbito de urgencias.

e Hacer una aproximacién diagndstica (por la historia clinica y a través de examenes
complementarios) e instaurar el tratamiento inicial de las principales complicaciones
postquirurgicas de las patologias mas frecuentes.

e Valoracion de la importancia relativa de las exploraciones complementarias y sus
indicaciones, con especial referencia a la relacion coste/beneficio.

« Aprender una actitud apropiada para conseguir una 6éptima relacion médico-paciente y
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también interprofesional.

« Realizar el seguimiento hospitalario de los pacientes ingresados a través de la visita médica
diaria, cumplimentacién de la historia clinica y elaboracion de informes de alta.

= Aprender el manejo y desarrollo asistencial en la consulta externa del dispensario de Cirugia

Vascular.

Cirugia Torécica (2 meses)

= Conocimiento de la anatomia quirdrgica correspondiente al &mbito de esta especialidad

= Conocimiento de la semiologia tedrica-practica y entrenamiento en su deteccion clinica.

« Utilizar la metodologia clinica que puede conducir al diagnéstico de los problemas clinicos
mas frecuentes en las distintas especialidades quirurgicas.

« La capacitacion necesaria para reconocer y resolver, si fuera necesario, los problemas clinicos
urgentes mas frecuentes.

« Acompaniar a los especialistas de Cirugia Toracica en la atencion a los pacientes para los que
se solicita consulta desde nuestra especialidad en el &mbito de urgencias.

= Aprender la indicacion y colocacion de un drenaje de torax.

< Aprender los diferentes abordajes del térax (toracoscopia, mediastinoscopia, toracotomia,
esternotomia).

e Tratamiento de las infecciones toracicas postoperatorias.

< Aprender a interpretar las diferentes pruebas de funcionalismo pulmonar.

e Hacer un acercamiento diagnéstico (por la historia clinica y a través de examenes
complementarios) e instaurar el tratamiento inicial de las principales complicaciones
postquirudrgicas de las patologias mas frecuentes.

e Valoracion de la importancia relativa de las exploraciones complementarias y sus
indicaciones, con especial referencia a la relacion coste/beneficio.

» Realizar el seguimiento hospitalario de los pacientes ingresados a través de la visita médica
diaria, cumplimentacién de la historia clinica y elaboracién de informes de alta.

< Aprender el manejo y desarrollo asistencial en la consulta externa del dispensario de Cirugia

Torécica.

Urologia (2 meses)

= Conocimiento de la anatomia quirargica correspondiente al &mbito de esta especialidad

< Conocimiento de la semiologia tedrica-préactica y entrenamiento en su deteccion clinica.

« Utilizar la metodologia clinica que puede conducir al diagnéstico de los problemas clinicos
mas frecuentes en las distintas especialidades quirurgicas.

1132



Clinic
Barcelona

= La capacitacion necesaria para reconocer y resolver, si fuera necesario, los problemas clinicos
urgentes mas frecuentes.

« Acompanfar a los especialistas de Urologia en la atencion a los pacientes para los que se
solicita consulta desde nuestra especialidad en el &mbito de urgencias.

< Hacer un acercamiento diagnéstico (por la historia clinica y a través de examenes
complementarios) e instaurar el tratamiento inicial de las principales complicaciones
postquirurgicas de las patologias méas frecuentes.

e Valoracion de la importancia relativa de las exploraciones complementarias y sus
indicaciones, con especial referencia a la relacion coste/beneficio.

« Realizar el seguimiento hospitalario de los pacientes ingresados a través de la visita médica
diaria, cumplimentacién de la historia clinica y elaboracion de informes de alta.

« Aprender el manejo y desarrollo asistencial en la consulta externa del dispensario en las
distintas especialidades.

e Reconocer y tratar, en primera instancia, las retenciones urinarias agudas y los casos de
sondaje vesical dificil, las hematurias, la patologia testicular urgente, el célico nefritico

« Realizacion de ecografia a pie de cama para diagnostico de la retencion aguda de orina y
colicos nefriticos obstructivos.

< Aprender el manejo de sepsis en paciente con nefrostomia y cirugias con Bricker.

Unidad de Cuidados Intensivos Quirargicos (1,5 meses)

e Conocimiento y manejo general de los cuidados intensivos de los pacientes pre o
postquirargicos dentro de la patologia abdominal (trasplantados hepéticos, cirugia del
pancreas, cirugia del tubo digestivo, etc.)

e Aprender el manejo del paciente critico (utilizaciébn de drogas vasoactivas, manejo e
interpretacién basica de los pardmetros de ventilaciébn mecanica, traslados de pacientes
criticos)

< Informacion de familiares de pacientes en estado critico y de pronéstico incierto.

« Aprender indicaciones de limitacién de esfuerzo terapéutico en pacientes criticos.

Cirugia Plastica (1,5 meses)

e Conocimiento de la anatomia quirdrgica correspondiente al ambito de las distintas
especialidades.

< Conocimiento de la semiologia tedrica-practica y entrenamiento en su deteccion clinica.

« Utilizar la metodologia clinica que puede conducir al diagnéstico de los problemas clinicos
mas frecuentes en las distintas especialidades quirurgicas.
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= La capacitacion necesaria para reconocer y resolver, si fuera necesario, los problemas clinicos
urgentes mas frecuentes de esta especialidad.

e Hacer un acercamiento diagnostico (por la historia clinica y a través de exdmenes
complementarios) e instaurar el tratamiento inicial de las principales complicaciones

postquirdrgicas de las patologias mas frecuentes.

Radiodiagnéstico (1 mes)

e Aprender la interpretacion radiodiagnostica de las diferentes pruebas complementarias
(ecografia, TC y RM)

« Aprender la indicacion de las exploraciones por la imagen

= Aprender la realizacion de ecografia basica y su interpretacion.

< Aprender la mejor interpretacion de las pruebas de imagen abdominal (ecografia, ecografia
doppler, ecografia con contraste endovenoso - sonoveu, tomografia computarizada, resonancia
magnética), asi como su indicacién y valor diagnéstico.

« Presentacion de Sesiones Clinicas.

Endoscopia diagnostica y terapéutica (1 mes)

< Aprender en que consiste la realizacion de una endoscopia.

e Conocer gue pruebas endoscoOpicas diagnoésticas y terapéuticas se realizan en nuestro
hospital.

« Saber que implica la realizacion de cada una de las pruebas diagnésticas y terapéuticas

= Saber las posibles complicaciones de cada prueba endoscépica.

e Requerimientos para realizar cada exploracion (sedacion, dificultades, tiempo de la
exploracion)

« Realizacion de al menos 3 FGS diagnésticas.

e Aprender la informacién que debemos dar a nuestros pacientes antes de realizar estas

exploraciones.

Cirugia de la mama (1 mes)

= Participar en los comités de cancer de mama

= Aprender las diferentes posibilidades de cirugia de la mama

« Participar en los pases de visita

« Participar en las intervenciones de mama

< Aprender cémo tratar las complicaciones urgentes de la cirugia de mama

» Aprender posibilidades de reconstruccién tras cirugia de mama
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R3: Cirugia General, Urgencias de Cirugia General, Cirugia
Hepatobiliopancreatica y Trasplantes y Cirugia Colorrectal

Cirugia General (3 meses)

e Aprender una actitud apropiada para conseguir una Optima relacion médico-paciente y
también interprofesional.

< Realizar de forma completa la anamnesis, el examen fisico y la investigacion complementaria
del paciente quirurgico, utilizando de forma eficiente los medios diagnésticos para plantear las
indicaciones quirdrgicas y las opciones técnicas de acuerdo con el problema clinico concreto
de los pacientes de cirugia general con patologia de: tiroides, paratiroides, suprarrenales,
pared abdominal, melanoma, sarcomas, bazo, tumores intraabdominales, etc.

= Realizar el seguimiento hospitalario de los pacientes ingresados a través de la visita médica
diaria, cumplimentacion de la historia clinica y elaboracion de informes de alta.

« Aprender el manejo y desarrollo asistencial en la consulta externa del dispensario.

= Participacion como cirujano y como ayudante en los procedimientos quirdrgicos propios de la
Seccién de Cirugia General adecuados al tercer afio de residencia con un grado creciente de

responsabilidad (Anexo 2).

Urgencias de Cirugia General (3 meses)

e Aprender una actitud apropiada para conseguir una oOptima relacion médico-paciente y
también interprofesional.

« Realizar de forma completa la anamnesis, el examen fisico y la investigacion complementaria
del paciente quirargico, utilizando de forma eficiente los medios diagnésticos para plantear las
indicaciones quirurgicas y las opciones técnicas de acuerdo con el problema clinico concreto
de los pacientes de urgencias.

» Desarrollo adecuado en el ambito del departamento de urgencias: abordaje y manejo inicial
del paciente politraumatizado, del dolor abdominal agudo, la sepsis, la sepsis grave, el shock,
los reingresos por complicaciones postquirdrgicas mediatas y tardias, etc.

« La valoracién de la patologia abdominal en el contexto de pacientes pluripatoldgicos para los
que se hace una consulta desde otros servicios (medicina interna, UCI, oncologia, entre otros).
= Conocimiento y puesta en practica en el quiréfano de los diversos procedimientos quirirgicos
de los pacientes de urgencias.

« Conocimiento y puesta en practica en la sala de urgencias de los diversos procedimientos
invasivos de los pacientes de urgencias (colocacién via central, sonda vesical, sonda

nasogastrica, colocacion de vias periféricas, tubos de térax)
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= Aprender el manejo del paciente politraumatizado en urgencias

< Iniciarse en la utilizacion de la ecografia en urgencias para diagnosticos de colelitiasis,
apendicitis y en el paciente politraumatismo.

= Participacion en las sesiones de recepcion y entrega de la guardia.

= Sistematizar la informacion a familiares y pacientes.

= Participacién como cirujano y como ayudante en los procedimientos quirdrgicos propios de la
Seccion de Urgencias de Cirugia General adecuados al tercer afio de residencia con un grado

creciente de responsabilidad.

Cirugia Hepatobiliopancreética y Trasplantes: (3 meses)

e Aprender una actitud apropiada para conseguir una Optima relacion médico-paciente y
también interprofesional.

« Realizar de forma completa la anamnesis, el examen fisico y la investigacion complementaria
del paciente quirdrgico, utilizando de forma eficiente los medios diagnésticos para plantear las
indicaciones quirurgicas y las opciones técnicas de acuerdo con el problema clinico concreto
de los pacientes de cirugia general con patologia de: hepatica, vesicular, biliar, pancreéatica.
» Realizar el seguimiento hospitalario de los pacientes ingresados a través de la visita médica
diaria, cumplimentacién de la historia clinica y elaboracion de informes de alta.

» Aprender el manejo y desenvolvimiento asistencial en la consulta externa del dispensario.

< Profundizar conocimientos respecto al amplio tema que incluye el trasplante hepaético y
pancredtico: indicaciones, contraindicaciones, criterios de seleccién, acto quirdrgico,
postoperatorio inmediato y mediato, seguimiento ambulatorio.

« Participacion en todos los procedimientos de Trasplante hepatico y pancreatico (Donacion,
hepatectomia, implante del higado e implante del Pancreas)

= Participacion y responsabilizacion en el manejo postoperatorio de los pacientes trasplantados
desde el postoperatorio inmediato hasta el seguimiento en CCEE.

* Presentacién de sesiones clinicas y de casos clinicos semanales.

= Aprender las indicaciones quirargicas y los diferentes abordajes.

« Aprender las particularidades de los abordajes laparoscépicos, cirugia convencional y robética
para esta patologia.

 Participacion como cirujano y como ayudante en los procedimientos quirdrgicos propios de la
Seccion de Cirugia Hepatobiliopancreatica y Trasplantes, adecuados al tercer afio de residencia
(Anexo 2).
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Cirugia colorrectal: (3 meses)

e Aprender una actitud apropiada para conseguir una Optima relacion médico-paciente vy
también interprofesional.

« Realizar de forma completa la anamnesis, el examen fisico y la investigacion complementaria
del paciente quirurgico, utilizando de forma eficiente los medios diagnésticos para plantear las
indicaciones quirurgicas y las opciones técnicas de acuerdo con el problema clinico concreto
de los pacientes de cirugia general con patologia colorrectal benigna y maligna, asi como
proctologia.

« Realizar el seguimiento hospitalario de los pacientes ingresados a través de la visita médica
diaria, cumplimentacién de la historia clinica y elaboracion de informes de alta.

= Aprender el manejo y desarrollo asistencial en la consulta externa del dispensario.

« Realizar las primeras presentaciones dentro del servicio. Exposicion de casos clinicos, revision
de historias.

= Presentar sesiones formativas propias al nivel de responsabilidad.

« Participacion como ayudante y como cirujano en los procedimientos quirdrgicos propios del
servicio y de las secciones

< Iniciarse en la participacion en los comités oncoldgicos de cancer colorrectal y carcinomatosis
peritoneal.

= Participacion como cirujano y como ayudante en los procedimientos quirdrgicos propios de la

Seccion de Cirugia Colorrectal, adecuados al tercer afio de residencia (Anexo 2).

R4: Cirugia General, Cirugia Esofagogastrica, Cirugia Hepatobiliopancreatica y
Trasplantes y Cirugia Colorrectal

Cirugia General (3 meses)

eAprender una actitud apropiada para conseguir una Optima relacién médico-paciente y
también interprofesional.

<Realizar de forma completa la anamnesis, el examen fisico y la investigacion complementaria
del paciente quirurgico, utilizando de forma eficiente los medios diagnésticos para plantear las
indicaciones quirdrgicas y las opciones técnicas de acuerdo con el problema clinico concreto
de los pacientes de cirugia general con patologia de: tiroides, paratiroides, suprarrenales,
pared abdominal, melanoma, sarcomas, bazo, tumores intraabdominales, etc.

*Realizar el seguimiento hospitalario de los pacientes ingresados a través de la visita médica

diaria, cumplimentacién de la historia clinica y elaboracion de informes de alta.
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<Aprender el manejo y desarrollo asistencial en la consulta externa del dispensario.
<Participacién como cirujano y como ayudante en los procedimientos quirdargicos propios de la

Seccién de Cirugia General, adecuados al cuarto afio de residencia (Anexo 2).

Cirugia Esofagogéstrica y Bariatrica (3 meses)

< Aprender una actitud apropiada para conseguir una Optima relacion médico-paciente vy
también interprofesional.

< Realizar de forma completa la anamnesis, el examen fisico y la investigacion complementaria
del paciente quirurgico, utilizando de forma eficiente los medios diagndsticos para plantear las
indicaciones quirdrgicas y las opciones técnicas de acuerdo con el problema clinico concreto
de los pacientes de cirugia general con patologia esofagogastrica benigna y maligna y obesidad
grave.

« Realizar el seguimiento hospitalario de los pacientes ingresados a través de la visita médica
diaria, cumplimentacién de la historia clinica y elaboracion de informes de alta.

= Aprender el manejo y desarrollo asistencial en la consulta externa del dispensario.

« Realizar las primeras presentaciones dentro del servicio. Exposicién de casos clinicos, revision
de historias.

= Presentar sesiones formativas propias al nivel de responsabilidad.

e Participar en los comités oncolégicos de patologia esofagogéastrica y en el de cirugia
bariatrica.

» Participacién como cirujano y como ayudante en los procedimientos quirdrgicos propios de la
Seccion de Cirugia Esofagogastrica y Bariatrica, adecuados al cuarto afio de residencia (Anexo
2).

Cirugia Hepatobiliopancreética y Trasplantes: (3 meses)

e Aprender una actitud apropiada para conseguir una Optima relacion médico-paciente y
también interprofesional.

« Realizar de forma completa la anamnesis, el examen fisico y la investigacion complementaria
del paciente quirdrgico, utilizando de forma eficiente los medios diagnésticos para plantear las
indicaciones quirurgicas y las opciones técnicas de acuerdo con el problema clinico concreto
de los pacientes de cirugia general con patologia de: hepatica, vesicular, biliar, pancreética.
» Realizar el seguimiento hospitalario de los pacientes ingresados a través de la visita médica

diaria, cumplimentacién de la historia clinica y elaboracién de informes de alta.

= Aprender el manejo y desenvolvimiento asistencial en la consulta externa del dispensario.

< Profundizar conocimientos respecto al amplio tema que incluye el trasplante hepético y
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pancredtico: indicaciones, contraindicaciones, criterios de seleccidén, acto quirdrgico,
postoperatorio inmediato y mediato, seguimiento ambulatorio.

= Participacion y responsabilizacion en el manejo postoperatorio de los pacientes trasplantados
desde el postoperatorio inmediato hasta el seguimiento en CCEE.

« Presentacion de sesiones clinicas y de casos clinicos semanales.

= Aprender las indicaciones quirargicas y los diferentes abordajes.

= Aprender las particularidades de los abordajes laparoscopicos, cirugia convencional y robotica
para esta patologia.

= Participacion como cirujano y como ayudante en los procedimientos quirdrgicos propios de la
Seccién de Cirugia Hepatobiliopancreatica y Trasplantes, adecuados al cuarto afio de residencia
(Anexo 2).

Cirugia colorrectal: (3 meses)

e Aprender una actitud apropiada para conseguir una Optima relacion médico-paciente y
también interprofesional.

» Realizar de forma completa la anamnesis, el examen fisico y la investigacion complementaria
del paciente quirargico, utilizando de forma eficiente los medios diagnésticos para plantear las
indicaciones quirurgicas y las opciones técnicas de acuerdo con el problema clinico concreto
de los pacientes de cirugia general con patologia colorrectal benigna y maligna, asi como
proctologia.

» Realizar el seguimiento hospitalario de los pacientes ingresados a través de la visita médica
diaria, cumplimentacién de la historia clinica y elaboracién de informes de alta.

» Aprender el manejo y desarrollo asistencial en la consulta externa del dispensario.

» Realizar las primeras presentaciones dentro del servicio. Exposicion de casos clinicos, revision
de historias.

» Presentar sesiones formativas propias al nivel de responsabilidad.

< |niciarse en la participacion en los comités oncoldgicos de cancer colorrectal y carcinomatosis
peritoneal.

= Participacion como cirujano y como ayudante en los procedimientos quirdrgicos propios de la

Seccion de Cirugia Colorrectal, adecuados al cuarto afio de residencia (Anexo 2).

R5: Cirugia General, Cirugia Esofagogastrica, Cirugia Hepatobiliopancreatica y
Trasplantes y Cirugia Colorrectal
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Rotacion externa (3 meses)

El residente podrd hacer una rotacion optativa en otro centro en un area de capacitacion
especifica de su especial interés. El jefe del Servicio y los tutores aconsejaran al residente en
la eleccion del areay del centro donde realizar la rotacion y le ayudaran, junto con la Direccién

de Docencia, en los tramites que deba realizar.

Cirugia Esofagogastrica (3 meses)

e Aprender una actitud apropiada para conseguir una Optima relacion médico-paciente y
también interprofesional.

« Realizar de forma completa la anamnesis, el examen fisico y la investigacion complementaria
del paciente quirargico, utilizando de forma eficiente los medios diagnésticos para plantear las
indicaciones quirurgicas y las opciones técnicas de acuerdo con el problema clinico concreto
de los pacientes de cirugia general con patologia esofagogastrica benigna y maligna y obesidad
grave.

« Realizar el seguimiento hospitalario de los pacientes ingresados a través de la visita médica
diaria, cumplimentacién de la historia clinica y elaboracién de informes de alta.

= Aprender el manejo y desarrollo asistencial en la consulta externa del dispensario.

« Realizar las primeras presentaciones dentro del servicio. Exposicion de casos clinicos, revision
de historias.

» Presentar sesiones formativas propias al nivel de responsabilidad.

< Participar en los comités oncoldgicos de patologia esofagogastrica y en el de cirugia
bariatrica.

= Participacion como cirujano y como ayudante en los procedimientos quirdrgicos propios de la
Seccién de Cirugia Esofagogastrica y Bariatrica, adecuados al quinto afio de residencia (Anexo
2).

Cirugia Hepatobiliopancreatica y Trasplantes: (3 meses)

e Aprender una actitud apropiada para conseguir una Optima relacion médico-paciente y
también interprofesional.

» Realizar de forma completa la anamnesis, el examen fisico y la investigacion complementaria
del paciente quirargico, utilizando de forma eficiente los medios diagndsticos para plantear las

indicaciones quirudrgicas y las opciones técnicas de acuerdo con

el problema clinico concreto de los pacientes de cirugia general con patologia de: hepética,

vesicular, biliar, pancreética.
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< Realizar el seguimiento hospitalario de los pacientes ingresados a través de la visita médica
diaria, cumplimentacion de la historia clinica y elaboracién de informes de alta.

= Aprender el manejo y desempefio asistencial en la consulta externa del dispensario.

< Profundizar conocimientos respecto al amplio tema que incluye el trasplante hepético y
pancreatico: indicaciones, contraindicaciones, criterios de seleccion, acto quirdrgico,
postoperatorio inmediato, seguimiento ambulatorio.

= Participacion y responsabilizacion en el manejo postoperatorio de los pacientes trasplantados
desde el postoperatorio inmediato hasta el seguimiento en CCEE.

» Presentacion de sesiones clinicas y de casos clinicos semanales.

« Aprender las indicaciones quirargicas y los diferentes abordajes.

= Participacion como cirujano y como ayudante en los procedimientos quirdrgicos propios de la
Seccién de Cirugia Hepatobiliopancreatica y Trasplantes, adecuados al quinto afio de residencia
(Anexo 2).

Cirugia colorrectal: (3 meses)

e Aprender una actitud apropiada para conseguir una Optima relacion médico-paciente y
también interprofesional.

» Realizar de forma completa la anamnesis, el examen fisico y la investigacion complementaria
del paciente quirargico, utilizando de forma eficiente los medios diagnésticos para plantear las
indicaciones quirurgicas y las opciones técnicas de acuerdo con el problema clinico concreto
de los pacientes de cirugia general con patologia colorrectal benigna y maligna, asi como
proctologia.

» Realizar el seguimiento hospitalario de los pacientes ingresados a través de la visita médica
diaria, cumplimentacién de la historia clinica y elaboracion de informes de alta.

= Aprender el manejo y desarrollo asistencial en la consulta externa del dispensario.

« Realizar las primeras presentaciones dentro del servicio. Exposicién de casos clinicos, revision
de historias.

» Presentar sesiones formativas propias al nivel de responsabilidad.

< Iniciarse en la participacion en los comités oncologicos de cancer colorrectal y carcinomatosis
peritoneal.

 Participacion como cirujano y como ayudante en los procedimientos quirdrgicos propios de la

Seccion de Cirugia Colorrectal, adecuados al quinto afio de residencia (Anexo 2).

20 |32



Clinic
Barcelona

4. GUARDIAS Y TRASPLANTES

Los residentes hacen un total de 4 guardias de cirugia por mes, durante todo el periodo de

residencia, en el Hospital Clinic.

Los residentes tendran disponibilidad para participar en los procedimientos quirdrgicos propios
del trasplante hepatico y pancreatico durante los 5 afios de residencia. La posicion del
residente durante el acto quirudrgico ira variando segun la adquisicién de habilidades por parte

del mismo.

5. CURSOS Y SESIONES

5.1. Plan de Formacion Transversal Comun

Incluye diversas actividades formativas que complementan a los programas especificos de cada
especialidad, siendo una formacién comun para todas las especialidades. El Plan de Formacion
Transversal Comun es obligatorio para todos los residentes y se realizara en el transcurso de
los distintos afios de la Formacion Sanitaria Especializada. Incluye temas como:

- Aspectos claves de los Andlisis Clinicos en el hospital

- Comunicacion Asistencial

- Consentimiento Informado y confidencialidad del Paciente. Atencién al proceso de la muerte
- Donacioén de érganos y tejidos para trasplante

- Farmacovigilancia

- Introduccién a la Bioética

- Introduccion a la Investigacion

- LOPD: La proteccién de datos personales en el Sector Sanitario y Social.
- Libro del Residente - Libro del Tutor

- Prevencion de Riesgos Laborales y Salud Laboral

- Proteccion Radiolégica

- Calidad y Seguridad del Paciente

- Sistemas de informacion asistenciales. Historia Clinica, SAP

- Soporte Vital Basico

- Transfusiones

- Violencia de género

Se puede encontrar informacion de detallada en:
https://intranet.clinic.cat/?g=ca/direccio-docencia/documents/pla-de-formacio-transversal-comu
https://intranet.clinic.cat/?q=ca/direccio-docencia/documents/guia-de-residents

5.2. Sesiones Generales de Residentes

Estan organizadas por la Comisién de Docencia, tienen una periodicidad mensual y tratan temas
generales de interés para los residentes de las diferentes especialidades. Las presentaciones
son grabadas e incorporadas en la Intranet de la Direccion de Docencia para que los residentes

gue no puedan asistir a la sesion tengan la oportunidad de visualizarla posteriormente.

Se puede encontrar tota la informacion en:
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https://intranet.clinic.cat/?g=ca/direccio-docencia/documents/sessions-generals-de-residents

5.3. Cursos y Sesiones de la Especialidad

Aproximadamente un 10% del horario semanal del residente debe ser dedicado a la formacién
tedrica de modo diferenciado a la formacion asistencial. bajo el estimulo y guia de un tutor se
potenciara el estudio privado del residente, y se le instruira en las distintas formas de
comunicacién: técnicas de preparacion oral de comunicaciones cientificas, escritura de textos
cientificos para revistas especializadas con exigencia en la estructura, la metodologia, la
redaccion y la presentacion grafica. La formacion tedrica se impartiria en las sesiones y

seminarios que se realizaran en el &mbito de ambos servicios.

Se harén 4 tipos de sesiones:

a) Sesién de Urgencias (pase de guardia), en la que participan todos los miembros del Servicio.
En ella se presentaran todos los pacientes operados durante la guardia, los pacientes
ingresados, los pacientes pendientes de operar y aquellos que han quedado en observacion. La
sesion sera presentada por los adjuntos y residentes del equipo saliente de guardia.

b) Sesidon general (los martes a la 8:00 h), dirigida a todos los miembros del Servicio de Cirugia.
En ella se reunira a todos los residentes y miembros del staff. las sesiones pueden ser
orientadas a la discusién de casos clinicos complejos, de morbi-mortalidad y de lineas de
trabajo y actualizacion.

¢) Seminarios de residentes (semanales): en ellas se comentaran los temas concretos de la
especialidad y las distintas técnicas quirldrgicas. Las impartiran los residentes junto con
miembros del servicio y de otros servicios relacionados con la formacién en la especialidad,
como lo de las rotaciones externas.

d) Sesiones bibliogréaficas por secciones: en ellas se analizaran articulos publicados en revistas
de impacto con mentalidad critica. Su fin es el de transmitir como se analiza un articulo
cientifico. cada seccién organizara este tipo de sesiones con la cadencia que se adapte a su

funcionamiento.
Los residentes participaran de forma activa en la preparacion de las sesiones del servicio. de
este modo, desarrollaran las habilidades necesarias para su participacion progresiva en

reuniones cientificas de la especialidad. Su participacion sera evaluada y quedara reflejada

en el libro del residente y la memoria anual del servicio. Las sesiones de formacion de CGAD

no estan acreditadas en este momento, pero se valorara el proceso de acreditacion de estas.
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6. BIBLIOTECA

Todos los residentes del Hospital Clinic tienen acceso a los recursos electronicos del CRAI
(Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion), y por tanto a la Biblioteca Digital,

de la Universidad de Barcelona.

1. El Catélogo (http://cataleg.ub.edu/*spi) es la herramienta principal para localizar

los recursos de informacion que el CRAI pone a disposicidn de sus usuarios.

2. El ReCercador (crai.ub.edu> Recursos d'informacion> ReCercador +) ofrece un Unico
punto de acceso a diferentes recursos electronicos. ElI CRAI esta suscrito a mas de
5700 revistas a texto completo especializadas en Medicina y Ciencias de la Salud.
También se pueden consultar mas de 60 bases de datos médicos, entre las que se

encuentran: PubMed, Web of Science, Scopus o Cochrane Library.

Condiciones de acceso a los recursos digitales:

Los residentes pueden acceder al texto completo de los articulos de las revistas electrénicas y
las bases de datos de pago suscritas por el CRAI tanto desde los ordenadores corporativos del
Hospital como desde el propio domicilio. La autentificacion se realiza mediante un cédigo y

contrasefia que se facilita a los residentes cuando se incorporan al Hospital Clinic.

7. INVESTIGACION

7.1. Actividades de investigacion

Uno de los objetivos prioritarios del Hospital Clinic es que el Residente adquiera experiencia
en la metodologia y la practica de la investigacion clinica y experimental. Nuestro centro retne
las condiciones necesarias para facilitar el desarrollo de proyectos de Investigacion en los que
pueden participar de forma activa los residentes. Existe una Direccién de Investigacion cuyo

objetivo fundamental es coordinar, facilitar, estimular e integrar la actividad investigadora.
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Cada Instituto tiene un Coordinador de Investigacion, incluido el ICMDM, que puede dar soporte
a las actividades investigadoras de los diferentes servicios. Lo ideal es que, de la mano del
tutor, el residente se introduzca en la metodologia de la investigacion, participando dentro del
grupo desde el inicio de la residencia. El grado de participacion y compromiso ira aumentando
a medida que el residente confirme su interés por ese programa de investigacion. Trabajaremos
para que los residentes se incorporen en las diferentes lineas de investigacion del Servicio,
presenten los resultados en congresos nacionales e internacionales y sean coautores de varias

publicaciones durante el periodo de residencia.

7.2 Doctorado

Para acceder al Doctorado es necesario cursar previamente un Master universitario, pero hay

algunas excepciones:

- Los Residentes que hayan finalizado al menos el segundo afio de residencia pueden

acceder directamente al Doctorado sin tener que cursar los estudios de Master.
- Los Graduados en Medicina no necesitar cursar el Master.

Es la politica del Servicio que el mayor nimero de residentes, entre aquellos que muestren un
mayor interés, inscriban la tesis durante el periodo de formacion especializada y puedan
defenderla en un periodo de 2-3 afios después de acabar la residencia. Las diferentes lineas de
investigacion del Servicio favoreceran que muchos de ellos se puedan beneficiar de esta

posibilidad.

8. PREMIOS

8.1. Contratos de Investigacién

Se conceden anualmente 15 Contratos Clinic de Investigacion “Emili Letang-Josep Font” y 1
Contrato de Investigacion “Clinic-La Pedrera” que consisten en contratos de 2 afios de duracion
que cubren el salario y gastos de un proyecto de investigacién. Pueden presentarse los
residentes que finalicen su formacion como especialistas el mismo afio de la convocatoria. Para
la valoracion se tiene en consideracion el curriculum vitae del candidato durante la residencia

y la presentacion de un proyecto de investigacion.
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8.2. Premio Clinic-Fundacién Mutual Médica

Cada afio se concede 1 Premio Clinic-Mutual Médica al MIR que finalice su formacién en el afio
de la convocatoria y que obtenga la puntuacion més elevada en la valoracion de los aspectos

docentes.
8.3. Premios Clinic-MSD

Se concede cada afio 1 premio Clinic-MSD al mejor EIR que finalice su formacién en el afio de
la convocatoria y 3 premios Clinic-MSD post-residencia a los mejores residentes de las demas
especialidades. Estos premios pretenden dar reconocimiento a aquellos residentes que hayan
destacado mas durante sus afios de residencia en los ambitos de aprendizaje clinico y

asistencial, comportamiento ético, trabajo en equipo y espiritu cientifico.
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Anexo 1. Baremo orientativo para la valoraciéon del grado de complejidad de las
intervenciones quirargicas en Cirugia General y del Aparato Digestivo. Programa Formativo

de la Especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo. BOE mayo 2007 *

Grado 1.

Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumatica. Exéresis de una lesién cutanea o
subcutanea. Laparotomia y su cierre. Biopsia ganglionar. Exéresis de condiloma anal. Exéresis
de hidroadenitis axilar o inguinal.

Grado 2.

Esfinterotomia anal. Hemorroidectomia. Exeresis de un sinus pilonidal. Drenaje de absceso
perianal. Herniorrafia inguinal, crural y umbilical. Insercion de trdcares laparoscopicos.
Gastroyeyunostomia. Sutura de una perforacién ulcerosa. Apendicectomia. Colecistectomia.
Reseccion intestinal segmentaria.

Grado 3.

Fistulectomia anal. Mastectomia simple. Fundoplicatura de Nissen. Esplenectomia.
Colostomia. Ileostomia. Hemitiroidectomia.

Grado 4.

Hemicolectomia derecha. Hemicolectomia izquierda. Cirugia de la via biliar principal.
Derivaciones biliodigestivas.  Gastrectomia parcial. Tiroidectomia subtotal/total.
Paratiroidectomia. Abordaje del eséfago cervical.

Grado 5.

Esofaguectomia. Gastrectomia total. Amputacion abdomino-perineal.
Duodenopancreatectomia cefalica. Reseccion hepatica mayor. Reservorios ileanales. Cirugia
laparoscopica avanzada (bariatrica, adrenalectomia). Trasplante hepéatico. Trasplante de

pancreas.

* Esta valoracién es totalmente aproximada, ya que la complejidad de una intervencion

depende, obviamente, de otras variables.
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Anexo 2. Numero minimo de intervenciones quirdrgicas que debe hacer un residente como

cirujano durante la residencia.

Este nimero minimo esta basado, pero no se corresponde exactamente, con el que aparece en
el programa de la especialidad publicado en el BOE en el afio 2007. La Cirugia General y
Digestiva ha experimentado importantes cambios desde entonces, tanto en los procedimientos
que se realizan como en el abordaje. Por otra parte, ese nUmero minimo esta dividido a lo
largo de las diferentes rotaciones en funciéon de la complejidad de los procedimientos.
Teniendo en cuenta que las rotaciones son de 3 meses, es posible que no se pueda cumplir ese

namero en alguna de las rotaciones, pero deberia compensarse en las siguientes.
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Seccion de Cirugia General

PROCEDIMIENTO R1 R3 R4 Total
Hemitiroidectomia | 2° ayudante Cirujano Cirujano Cirujano

n=10 n=3 n=3 n=6
Tiroidectomia total | 2° ayudante ler ayudante Cirujano Cirujano

n=10 n=5 n=1 n=1
Paratiroidectomia 2° ayudante Cirujano Cirujano Cirujano
MI n=5 n=1 n=1 n=2
Paratiroidectomia 2° ayudante ler ayudante ler ayudante ler ayudante
ST n=3 n=3 n=3 n=6
Adrenalectomia 2° ayudante 2° ayudante ler ayudante ler ayudante
endoscopica n=3 n=2 n=2 n=2
Adrenalectomia 2° ayudante 2° ayudante ler ayudante ler ayudante
abierta n=1 n=1 n=1 n=1
Colecistectomia ler ayudante Cirujano Cirujano Cirujano
laparoscopica n=5 n=5 n=10 n=15
Hernioplastia ler ayudante Cirujano Cirujano Cirujano
inguinal n=5 n=1 n=5 n=6
laparoscépica
Hernioplastia ler ayudante Cirujano Cirujano Cirujano
inguinal abierta n=5 n=5 n=10 n=15
Hernioplastia ler ayudante Cirujano Cirujano Cirujano
umbilical n=5 n=5 n=10 n=15
Eventroplastia 2° ayudante Cirujano Cirujano Cirujano
simple n=5 n=3 n=10 n=13
Eventroplastia 2° ayudante ler ayudante Cirujano Cirujano
compleja n=3 n=3 n=1 n=1
Eventracion 2° ayudante Cirujano Cirujano Cirujano
laparoscopica n=3 n=1 n=3 n=4
Vaciamiento 2° ayudante ler ayudante ler ayudante ler ayudante
axilar n=1 n=1 n=1 n=2
Vaciamiento 2° ayudante ler ayudante ler ayudante ler ayudante
inguinal n=1 n=1 n=1 n=2
Vaciamiento 2° ayudante ler ayudante ler ayudante ler ayudante
cervical n=1 n=1 n=1 n=2
Ganglio centinela 2° ayudante Cirujano Cirujano Cirujano

n=5 n=1 n=3 n=4
Exéresis ler ayudante Cirujano Cirujano Cirujano
adenopatia n=5 n=4 n=4 n=8
Exéresis lipoma Cirujano Cirujano Cirujano Cirujano

n=5 n=5 n=10 n=15
Cirugia menor | Cirujano Cirujano Cirujano Cirujano
ambulatoria n=10 n=30 n=5 n=45
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Seccion de Cirugia Esofagogastrica y Bariatrica

PROCEDIMIENTO R1 R4 R5 Total
Laparoscopia ler ayudante Cirujano Cirujano Cirujano
exploradora n=3 n=3 n=3 n=6
Gastrectomia ler ayudante Cirujano Cirujano Cirujano
vertical n=5 n=2 n=5 n=7
Bypass gastrico ler ayudante Cirujano Cirujano Cirujano

n=5 n=1 n=3 n=4
Cirugia  bariatrica | 2° ayudante ler ayudante ler ayudante ler ayudante
revisional n=4 n=2 n=4 n=6
Hernia de hiato ler ayudante Cirujano Cirujano Cirujano

n=2 n=1 n=1 n=2
Miotomia de Heller | 2° ayudante ler ayudante ler ayudante ler ayudante

n=1 n=1 n=1 n=2
Gastrostomia ler ayudante Cirujano Cirujano Cirujano

n=1 n=1 n=1 n=2
Yeunostomia ler ayudante Cirujano Cirujano Cirujano

n=1 n=1 n=1 n=2
Gastrectomia 2° ayudante ler ayudante Cirujano Cirujano
subtotal/atipica n=1 n=1 n=3 n=3
Gastrectomia total 2° ayudante ler ayudante ler ayudante ler ayudante

n=2 n=2 n=3 n=5
Esofagectomia 2° ayudante ler ayudante ler ayudante ler ayudante

n=4 n=2 n=4 n=6

Ademas de su participacion en los procedimientos que aparecen en la tabla, los residentes de

primer afio aprenderan la colocacion y preparacion del paciente en el campo quirudrgico, el

montaje del campo estéril, la colocacién de trécares, revision de hemostasia y cierre de

incisiones y la realizacidn de laparotomias/incisiones de asistencia y cierre de las mismas.
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Seccion de Cirugia Colorrectal

PROCEDIMIENTO R1 R3 R4 R5 Total
Hemorroidectomia ler Cirujano Cirujano Cirujano
ayudante n=10 n=5 n=15
n=5
Esfinterotomia lateral interna ler Cirujano Cirujano Cirujano
ayudante n=2 n=2 n=4
n=2
Fistulotomia/fistulectomia/ ler Cirujano Cirujano Cirujano
seton ayudante n=5 n=5 n=10
n=5
Exéresis/puesta a plano sinus | ler Cirujano ler Cirujano
pilonidal ayudante n=5 ayudante n=5
n=5 n=5
Confeccion de | ler Cirujano Cirujano Cirujano Cirujano
ileostomia/colostomia ayudante n=5 n=5 n=3 n=13
n=3
Reseccion de intestino delgado 2° ayudante | Cirujano Cirujano Cirujano Cirujano
n=3 n=5 n=3 n=3 n=11
Cierre de ileostomia 2° ayudante | Cirujano Cirujano Cirujano Cirujano
n=2 n=3 n=3 n=1 n=7
Reconstruccion del transito | 2° ayudante | 2° ayudante | ler Cirujano Cirujano
intestinal n=3 n=3 ayudante n=3 n=3
n=3
Hemicolectomia derecha 2° ayudante | ler ayudante | Cirujano Cirujano Cirujano
n=2 n=3 n=3 n=3 n=6
Sigmoidectomia 2° ayudante | ler ayudante | Cirujano Cirujano Cirujano
n=1 n=3 n=3 n=3 n=6
Reseccion anterior de recto 2° ayudante | 2° ayudante | ler Cirujano Cirujano
n=1 n=3 ayudante n=2 n=2
n=1
Amputacion de recto (tiempo | 2° ayudante | 2° ayudante | 2° Cirujano Cirujano
perineal) n=1 n=1 ayudante n=1 n=1
n=1
Proctocolectomia total con 2° ayudante | 2° ler ler
reservorio ileoanal n=1 ayudante ayudante ayudante
n=1 n=2 n=2
Citorreduccion y HIPEC* 2° ayudante | 2° ayudante | 2° Cirujano Cirujano
n=3 n=3 ayudante n=3 n=3
n=3
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Ademas de su participacién en los procedimientos que aparecen en la tabla, los residentes de
primer afio aprenderan la colocacion y preparacion del paciente en el campo quirdrgico, el

montaje del campo estéril, la colocacién de trécares, revision de hemostasia y cierre de

incisiones y la realizacion de laparotomias/incisiones de asistencia y cierre de las mismas.

* Algunos procedimientos de citorreduccion junto con la realizacion de la quimioterapia

hipertérmica peritoneal

Seccion de Cirugia Hepatobiliopancreatica y Trasplantes

PROCEDIMIENTO R3 R4 R5 Total
Biopsia hepatica | Cirujano Cirujano
(abierta/laparoscopica) n=3 n=3
Drenaje/fenestracion de | Cirujano Cirujano
abscesos y quistes hepéticos | n=2 n=2
Colecistectomia Cirujano Cirujano Cirujano Cirujano
laparoscépica n=3 n=4 n=3 n=10
Colangiografia Cirujano Cirujano
intaroperatoria lap n=2 n=2
Gastroyeyunostomia abierta | Cirujano Cirujano
n=2 n=2
Exploracién de la via biliar | ler ayudante | Cirujano Cirujano Cirujano
principal lap o abierta n=3 n=2 n=2 n=4
Gastroyeyunostomia ler ayudante | Cirujano Cirujano
laparoscépica n=3 n=2 n=2
Hepaticoyeyunostomia 2° ayudante Cirujano Cirujano Cirujano
n= n=2 n=2 n=4
Segmentectomia/reseccion 2° ayudante Cirujano Cirujano Cirujano
hepatica no segmentaria n=2 n=2 n=2 n=4
Hepatectomia menor abierta | 2° ayudante 2° ayudante Cirujano Cirujano
(2/3) n=3 n=3 n=2 n=2
Extraccion hepética ler ayudante | Cirujano Cirujano
n=5 n=1 n=1

Duodenopancreatectomia

2° ayudante
n=2

2° ayudante
n=3

2° ayudante
n=5

2° ayudante
n=10

Trasplante de higado

2° ayudante
n=2

2° ayudante
n=3

2° ayudante
n=5

2° ayudante
n=10

Trasplante de pancreas

2° ayudante
n=1

2° ayudante
n=2

2° ayudante
n=3

2° ayudante
n=6
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En cuanto a la cirugia de Urgencias, de acuerdo con el programa de la especialidad, deben

realizar unas 200 intervenciones de todo tipo, muchas de ellas incluidas en las restantes areas.

En cuanto al grado de supervisién, teniendo en cuenta el tipo de actividad asistencial que se
realiza en la especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo, la gran mayoria de las
intervenciones quirdrgicas que realizaran como cirujanos tendran una supervision media o alta
(2-3). Es en la actividad asistencial en la sala de hospitalizacién, en consultas externas y en
Urgencias donde los residentes de 4° y 5° afio pueden llevar a cabo actuaciones de forma
independiente, sin necesidad de tutela directa (Nivel 1 de supervision: el residente ejecuta y

después informa el especialista responsable. Solicita supervision si lo considera necesario).
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