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1. INTRODUCCION GENERAL POR ESPECIALIDAD
e 1.1.- Definicibn conceptual de la especialidad de Cirugia General v del Aparato
Digestivo

e La definicion de la especialidad debe abarcar tres vertientes o niveles de complejidad.
El primero se corresponde con su ambito primario de actuacion. El especialista en
CGAD tiene todas las competencias sobre la 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.

e 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 que pertenece, en principio, al campo de acciébn de otras
especialidades quirdrgicas, cuando el cirujano general asume la responsabilidad de dicha
asistencia en un escalon hospitalario intermedio, como son los hospitales comarcales y de
area. Nos referimos a problemas urgentes de las 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, antes de su traslado, si es necesario y en las
condiciones adecuadas, al hospital de nivel superior en el que las citadas especialidades
estén disponibles. Un ejemplo excelente de este segundo nivel es el tratamiento del
paciente politraumatizado, cuya atencién inicial, seguimiento y coordinacion es
responsabilidad directa del especialista en CGAD.

e Eltercer nivel de la especialidad se relaciona con la primordial atenciéon que presta a
los fundamentos bioldgicos y técnicos de la Cirugia. La profundizacién en estos principios
bésicos la dota de una amplia base formativa que facilita su potencial polivalencia, tanto
para la asistencia, como para la investigacion y la docencia, pudiendo considerarse como
paradigma de disciplina troncal entre las especialidades quirargicas, como lo demuestra el
hecho de que los residentes de estas especialidades deban rotar durante el primer afo de
su formacion por un servicio de CGAD debidamente acreditado. Entre estos fundamentos
se incluyen: los principios de la técnica quirtrgica; las bases de la cirugia endoscépica; el
proceso bioldgico de la curacion de las lesiones traumaticas; la respuesta biologica a la
agresion accidental 6 quirdrgica, con sus desviaciones que incluyen los fracasos uni 0
multiorgénicos; la valoracion preoperatoria del paciente; los cuidados intensivos en el
paciente quirargico; 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
organos; y los principios de la cirugia oncoldgica (2.3.B).

e 1.2.-Técnicas terapéuticas generales y especiales de la especialidad

¢ Inicialmente debe aprender el manejo del material basico de sutura y nudos,

e Apertura y cierre de laparotomia, hernioplastia, dispositivos de autosutura y
laparoscopia,

e Conocimiento y dominio de los planos anatomicos de diseccion, reseccion y
reconstruccion para poder realizar los procesos de nuestra cartera de servicios.

e Registro evolutivo de la adquisicion de destrezas y habilidades en dichas técnicas.



e Prescripcion de analgésicos, antibiéticos, profilaxis antitrombética y medidas para una
buena homeostasis

e 1.3.- Relacion con Atencidon Primaria y otras especialidades médicas

1. Atencion Primaria: Cuidar las instrucciones dadas al alta hospitalaria para un buen
seguimiento de los cuidados de heridas, medicacién, profilaxis antitrombotica, controles
precisos derivados del proceso y signos de alarma.

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

3. Servicio de Radiodiagnostico: Conocimiento de lectura de imagenes diagndsticas,
sobre todo en radiologia simple y TAC. Saber las distintas posibilidades diagnésticas y
terapéuticas que puede aportarnos dicho Servicio y hacer un uso responsable de las
peticiones.

4. Servicio de Endoscopias: Igualmente conocer las posibilidades diagnésticas y
terapéuticas que nos puede aportar.

5. Servicio de Anestesiologia Servicio de maxima importancia en el quehacer diario
del cirujano. Existira, en todo momento, una buena comunicacion antes, durante y
después de la realizacion de cualquier proceso quirdrgico. Ademas, este Servicio
colabora estrechamente en la formacion del residente de cirugia, pues debe rotar
tres meses en su primer afio de residencia

6. Servicio de Andlisis Clinicos: Conocer y solicitar con responsabilidad los
parametros analiticos oportunos en cada proceso

7. Servicio de Hematologia - Coagulacién: del que debe solicitar los estudios
encaminados a corregir el sistema de coagulacion, si estuviese alterado y
demandar la terapéutica con hemoderivados cuando sea precisa.

8. Servicio de Medicina Preventiva: Conocer y aplicar los protocolos de profilaxis
infecciosa, seguimiento de la infeccion quirdrgica y riesgos biolégicos.

9. Servicio de Endocrinologia: Solicitar consulta para el manejo del paciente diabético
e inicio de nutricion artificial cuando esté indicada en los pacientes quirdgicos.
Participar en los Comités de Obesidad Mérbida y de patologia endocrina.



10.Servicio de Farmacia: Realizar la prescripcion farmacolégica en los documentos
correspondientes para ese fin. Prestar atencion a las alertas y solicitar niveles
terapéuticos en los casos precisos. Tener un buen nivel de informacién,
bidireccional, en lo que respecta a los materiales y dispositivos quirdrgicos
precisos, para la realizacion de los procesos en el Bloque Quirdrgico.

11.Servicio de Admision: Hacer un buen uso de las bases de datos manteniendo la
confidencialidad de los pacientes. Cumplimentar correctamente todos los
documentos de la Historia Clinica, documento del consentimiento informado, hoja
operatoria, hoja de anatomia patologica y lista de verificacién

12.Servicios de Cirugia Toracica, Vascular, Cardiaca, Plastica y Urologia, donde se
haran las correspondientes Rotaciones.

13.Saber solicitar Consultas al resto de especialidades cuando asi lo requieran los
pacientes ingresados a cargo de nuestra especialidad, por disfuncién érgano —
especifico o tratamientos farmacoldgicos complejos que escapen del ambito
habitual del cirujano, evitando asi posibles efectos adversos.

e 1.4.-Asuncién progresiva de responsabilidades, determinando los niveles de la
mismay cuando y como se van a ir desarrollando e implantando

Articulo 15 del Real Decreto 183/2008 que sefiala la responsabilidad progresiva del
residente: “El sistema formativo MIR implica la asuncién progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se esta cursando y un nivel decreciente de
supervision, a medida que se avanza en la adquisicién de las competencias previstas
en el programa formativo. La supervision de los residentes de primer afio debe ser
siempre de presencia fisica. La supervision de los residentes a partir del 2 afio tendra
caracter decreciente. Cada tutor ird marcando las responsabilidades y competencias
que el residente puede asumir durante su periodo de formacién y estas dependeran de
las caracteristicas de la especialidad y del grado de individual de adquisicion de
competencias por cada residente. EI médico residente siempre podra recurrir y
consultar a los especialistas de las diferentes Unidades Asistenciales cuando lo
considere necesario”.

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

NIVELES DE RESPONSABILIDAD QUE DEBE ASUMIR EL RESIDENTE EN SUS
ACTIVIDADES

Sala de Consultas  Area de Urgencias| Intervenciones




Hospitalizacion  externas  (excepto cirugia)  quirdrgicas
( como cirujano)

R1 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 2- Grado" 1

R2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2- Grados 1y 2
R3 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2- Grados 1 a 3
R4 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2- Grados 1 a 4
R5 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2- Grados 1 a 5

" El grado hace referencia a la complejidad de la cirugia

2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE FORMACION Y DESARROLLO GENERAL

e 2.1.-0Objetivo PRINCIPAL del programa de formacion

El primer objetivo ha de ser la consecuciéon de los conocimientos, habilidades y
actitudes que capacitan a un profesional para cumplir, de manera competente y
responsable, las funciones que corresponden primariamente a la CGAD, tanto en relacion
con problemas quirdrgicos electivos como urgentes y tanto en el &mbito de un hospital
comarcal o 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, en relacion con el hospital donde vayan a ejercer su funcion. En un hospital
comarcal 6 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, queda liberado de esta responsabilidad, ejerciendo
exclusivamente como cirujano especialista de aparato digestivo, endocrino y mama.

El sequndo objetivo es iniciar la formacién complementaria en alguna de las
areas de capacitacion o de especial interés, de acuerdo con las circunstancias de cada
residente y las de cada hospital. Cumplida la residencia, el grado de implicacién de un
especialista con alguna de estas areas dependerd del progreso de cada cirujano, las
necesidades de la poblacion y del contexto hospitalario en que se desenvuelva.

El tercer objetivo, fundamental, 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 avances y nuevas tecnologias, en el marco de su
formacion continuada. Y también para que tome conciencia de que, desde su puesto de
trabajo, sea el que fuere, puede contribuir al progreso de la Ciencia Médica.

e 2.2.- Objetivos GENERALES Y ESPECIFICOS de la formacién




Elementos fundamentales para el éxito de la formacién son, aparte de las
capacidades y las actitudes del residente, la explicita definicion de los objetivos y de las
actividades. El tutor y el jefe de la unidad docente velaran por la consecucién de los mismos.

o 2.2.1.-0OBJETIVOS GENERALES

Durante el primer afio, el especialista en formacién debe adquirir los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarios en relacion con la Metodologia de la
investigacion, Bioética y Gestion clinica. También se incidira en la mejora del idioma inglés
con el fin, entre otros, de facilitar una rotacion opcional ulterior en un centro extranjero.

. 2.2.2.- ACTIVIDADES GENERALES

Para tales objetivos debera seguir, durante el primer afio de la residencia,
cursos o seminarios comunes sobre metodologia de la investigacion, sobre bioética y sobre
gestién clinica, que sumaran al menos 40 horas y con una distribucion aconsejada de 60%,
20% y 20% para las tres facetas de metodologia de la investigacion, bioética y gestion
clinica, respectivamente.

Los contenidos minimos de cada curso han sido descritos en el apartado del PLAN
TRANSVERSAL COMUN. Cada curso o seminario debe incluir una evaluacion que ha de
superar el residente de forma obligada. La realizacién de los diferentes cursos y seminarios,
asi como los resultados de las evaluaciones, deberan figurar en el libro del residente,
adecuadamente visados por el tutor.

En cuanto al aprendizaje 6 perfeccionamiento del idioma inglés, el residente en CGAD debe
procurar en todo momento la mejora en el conocimiento y la practica del idioma. Deberia
alcanzar un alto nivel de lectura y, al menos, un nivel medio en conversacion. Para este fin,
ademas de cursos especificos, debe estimularse la rotacion por hospitales extranjeros
durante los dos ultimos afos de la residencia.

2.2.3.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e A.- Conocimientos (Formacién tedrica)

El especialista en formacion en CGAD debe adquirir los conocimientos
adecuados y actualizados del programa de la especialidad, cuyos contenidos se muestran en
el apartado 2.3.B. Al final de la residencia deberia estar en condiciones de superar una
evaluacién de estos conocimientos.

e B.- Habilidades (Formacion asistencial)

El residente debe adquirir las destrezas propias del cirujano general y del
aparato digestivo, de tal suerte que al final de su periodo de aprendizaje haya conseguido
dos objetivos. En primer lugar, conseguir una formacion optima como cirujano general, capaz
de asumir sus funciones y sus responsabilidades en un centro de nivel comarcal o de area.
En segundo lugar, y especialmente durante los dos ultimos afios de residencia, iniciar una
formacion especifica complementaria en una de las areas de capacitacién o especial interés
dentro del campo de la CGAD.



Para el alcance de dichos objetivos, el residente ird avanzando progresivamente en los
grados de complejidad quirdrgica, a la vez que irda asumiendo, también progresivamente, una
mayor responsabilidad. El ANEXO 1 muestra un baremo orientativo para valorar el grado de
complejidad de las intervenciones quirdrgicas. Los procesos descritos en cada grado de
complejidad serian los aconsejables a realizar en el afio de Residencia que coincide con el
grado (R1: Gradol, R2: Grado 2, R3: Grado 3, etc.)

ANEXO 1

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

Grado 1. Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumatica. Exéresis de una lesion
cutanea o0 subcutdnea. Laparotomia y su cierre. Biopsia de arteria temporal. Biopsia
ganglionar. Exéresis de noédulo mamario. Exéresis de hidroadenitis axilar o inguinal.
Amputacion menor. Puncion torécica.

Grado 2. Esfinterotomia anal. Hemorroidectomia. Exéresis de sinus pilonidal. Drenaje de
absceso perianal. Herniorrafia inguinal, crural y umbilical. Apendicectomia abierta. Insercién
de trocares laparoscopicos. Gastroyeyunostomia. Piloroplastia. Sutura de una peforacién
ulcerosa. Colecistectomia abierta. Enterectomia segmentaria. Traqueostomia.

Grado 3. Fistulectomia anal. Mastectomia simple. Apendicectomia laparoscépica.
Colecistectomia laparoscopica. Fundoplicatura de Nissen abierta. Esplenectomia.
Colostomia. lleostomia. Hemitiroidectomia. Colectomia segmentaria.

Grado 4. Hemicolectomia derecha. Hemicolectomia izquierda. Cirugia de la via biliar
principal. Derivaciones biliodigestivas. Gastrectomia parcial. Mastectomia radical modificada.
Tiroidectomia subtotal/total. Miotomia de Heller. Paratiroidectomia. Fundoplicatura de Nissen
por via laparoscopica. Abordaje del es6fago cervical. Adrenalectomia abierta.

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

* Esta valoracion es solamente aproximada, ya que la complejidad de una intervencién
depende, obviamente, de otras variables.

o C.- Actitudes (Formacién investigadora).



Al final del periodo de aprendizaje, el especialista en formacion debe haber
adquirido una mentalidad critica, conocer la metodologia de la investigacion, estar
capacitado para la formacion continuada y estar en condiciones de redactar una nota clinica,
presentar una comunicacion a un congreso y valorar con sentido critico una publicacién
cientifica.

o 2.2.4.-ACTIVIDADES ESPECIFICAS

e A.-En cuanto alos conocimientos

La formacidén tedrica se efectuara mediante el estudio a nivel individual y el
seguimiento de cursos y seminarios. En tales actividades es muy importante la figura del
tutor, en orden a aconsejar los textos y tratados mas adecuados para la progresiva
adquisicion de los conocimientos que se indican en el apartado 2.3.B (Manual de
Terapéutica Quirdrgica), asi como en las Guias Clinicas de la Asociacion Espafiola de
Cirujanos

El tutor también velard por la asistencia del residente a los cursos y seminarios idoneos en
cada momento, en numero de 2-3 al afio. Se aconsejan que tales cursos incluyan
actualizaciones y perfeccionamientos en: Iniciacion practica en Cirugia Endoscépica, Formas
de produccién cientifica en Cirugia General, Cirugia Mayor Ambulatoria, Cirugia
esofagogastrica, Cirugia hepatobiliopancreatica, Coloproctologia, Pared Abdominal,
Politraumatismos y Cuidados intensivos quirdrgicos, Infeccidon quirdrgica, Cirugia endocrina,
Cirugia de la mama, Cirugia endoscépica avanzada, Cirugia Toracica, Cirugia Vascular,
Trasplantes de 6rganos abdominales, Obesidad Morbida. Deben tener preferencia las
actividades que incluyan procedimiento de evaluacion y aquellos cursos o seminarios
garantizados por la Comision Nacional de la Especialidad en convenio con la Asociacion
Espafiola de Cirujanos o sus sociedades filiales o relacionadas.

En el ANEXO 2 figura un calendario modelo, por afios, para la realizacion de estos cursos.
Los detalles sobre el seguimiento y evaluaciones de estos cursos y seminarios figuraran en
el libro del residente, debidamente visados por el tutor.

e B.- En cuanto alas habilidades

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

e a) Actuacion en sala de hospitalizacion.-

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

e b) Actuacion en quir6fanos programados.-

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

e ) Actuacion en consultas externas.-

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

e d) Actuacion en urgencias.-

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

e 2.3.- CONTENIDOS generales yv especificos de la especialidad

A.-CONTENIDOS GENERALES

A.1l.- Curso de metodologia de la investigacion.

Los contenidos de este curso seran los siguientes:

- El conocimiento cientifico. Tipos de investigacion.

- Clasificacion de estudios clasicos.

- Causalidad.

- Aspectos generales de la medicion.

- Casos y series de casos. Estudios ecoldgicos y transversales.
- Estudios de Casos y Controles.
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Estudios de Cohorte y disefios hibridos.

Ensayos Clinicos.

Medidas de frecuencia de la enfermedad. Medidas de impacto/efecto.
Conceptos avanzados sobre sesgo, confusion e interaccion.
Evaluacion de las técnicas y procedimientos diagnosticos.

Revisiones sisteméaticas y metaanalisis.

Desarrollo de un protocolo de investigacion (incluyendo tesis doctoral).
Cbémo se comunican los resultados de un trabajo de investigacion.
Como se prepara y se presenta un proyecto de investigacion que pretenda ser
financiado.

Aspectos basicos de estadistica inferencial.

Aspectos basicos de estadistica descriptiva.

Conceptos basicos sobre evaluacién econdmica.

Conceptos basicos sobre investigacion sobre el sistema de salud.

Los métodos cualitativos en la investigacion biomédica.

Etica e investigacion (clinica y experimental).

Principios de informatica a nivel usuario.

Acceso a la informacion cientifica.

= A.2.- Curso de Bioética.

Los contenidos de este curso seran los siguientes:

Deontologia médica. Cdédigo deontologico espariol.

Derechos y obligaciones de los pacientes.

Conflictos éticos.

Los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia, equidad y autonomia.
El consentimiento informado

Técnicas de comunicacion.

= A.3.- Curso de Gestioén clinica y Calidad Asistencial.

Los contenidos de este curso seran los siguientes:

Importancia de la gestion clinica como forma de asumir las decisiones de utilizacion
de recursos por parte de los profesionales.

Indicadores asistenciales.

La gestion de procesos asistenciales. Importancia de la protocolizacion de procesos
en vias clinicas (clinical pathway), el papel de los sistemas de informacion clinica y de
los sistemas de clasificacién de pacientes (GRDSs).

El plan de calidad de un servicio clinico. Las comisiones clinicas. El Modelo Europeo
de Excelencia para la gestion de la calidad total (European Foundation Quality
Management)

Los costes del sistema sanitario. La limitacion de recursos y la eficiencia en las
actuaciones médicas

Algunos de estos cursos constan también en el PLAN TRANSVERSAL y deberian
llevarse a cabo durante el primer afio de la especialidad.
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B.- CONTENIDOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD DE CGAD.

B.1.- Fundamentos biol6égicos y técnicos de la Cirugia:

Principios de la técnica quirurgica.
Asepsia y antisepsia.
Diéresis, exéresis y sintesis.
Anestesia.
Hemostasia.
Drenajes.

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

Proceso biolégico de la curacion de las lesiones traumaticas:
Inflamacion.
Cicatrizacion.

La respuesta biolégica a la agresion, accidental o quirdrgica:
Respuestas homeostaticas a la agresion.
Mediadores de la respuesta.
Alteraciones endocrinas y consecuencias metabdlicas.

Desviaciones de la respuesta bioldgica a la agresion:
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.
Shock.
Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base.
Bases de fluidoterapia.
Insuficiencia respiratoria.
Insuficiencia renal aguda.
Fracaso multiorganico.

Valoracion preoperatoria del paciente:
Valoracion del riesgo quirdrgico y anestésico.
Valoracion y manejo nutricional.
Valoracién de la co-morbilidad.

Cuidados intensivos en el paciente quirdrgico:
Analgesia y sedacion.
Cuidados respiratorios.
Cuidados cardiovasculares.
Cuidados metabdlicos y nutricionales.
Tromboembolismo pulmonar.

Infecciones en cirugia y cirugia de las infecciones:
Fisiopatologia de las infecciones en el paciente quirdrgico.
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Prevencion y tratamiento antibidtico.

Complicaciones infecciosas de la cirugia.

Infecciones no quirdrgicas en pacientes quirlrgicos: sepsis por catéter,
neumonia postoperatoria e infeccion urinaria.

Nutricion y cirugia:
Requerimientos nutricionales.
Valoracion nutricional.
Consecuencias de la malnutricion en el paciente quirdrgico.
Técnicas de soporte nutricional: accesos parenteral y enteral.

Bases biologicas y técnicas de los trasplantes de 6rganos:
Concepto de muerte cerebral.
Identificacion y mantenimiento del donante.
Preservacion del injerto.
Tipos de trasplantes.
Mecanismos y caracteristicas del rechazo.
Principios de la inmunosupresion.

Principios de la cirugia oncoldgica:

Bases de la oncogénesis.

Genética del cancer.

Inmunologia y cancer.

Marcadores tumorales.

Tratamientos adyuvantes y neoadyuvantes:
Radioterapia.
Quimioterapia.
Inmunoterapia.
Hormonoterapia.

B.2.- Areas y contenidos especificos:

Aparato Digestivo:

Esofago: Pruebas de funcién esofagica
Reflujo gastroesofagico:
Esofagitis.
Estenosis.
Esdéfago de Barrett.
Hernia hiatal.
Esofagitis:

Causticas.
Infecciosas.
Trastornos de la motilidad:

Achalasia.

Otros.
Diverticulos esofagicos.
Perforacion esofagica.
Fistula traqueoesofagica.
Patologia tumoral:

Tumores benignos.



Cancer de esofago.
Cancer de cardias.
Complicaciones de la cirugia del eséfago.

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

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

Colon, recto y ano:
Apendicitis aguda.
Enfermedad diverticular.
Colitis ulcerosa.
Colitis isquémica.
Obstruccion colodnica.
Sindrome pseudoobstructivo (sindrome de Ogilvie).
Hemorragia digestiva de origen colorectal.
Vélvulos de colon.
Polipos colorectales.
Sindromes de poliposis familiar.
Traumatismos coldnicos.
Cancer colorectal.
Prolapso rectal.
Hemorroides.
Fisura anal.
Absceso y fistula anal.
Condilomas.



Higado:

Via biliar:

Pancreas:

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

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

Colelitiasis.
Colecistitis.
Colangitis.
Coledocalitiasis:
Manejo quirurgico, endoscopico y radiolégico.
lleo biliar.
Quistes del colédoco.
Colangitis esclerosante primaria.
Tumores benignos de la via biliar.
Tumores malignos de la via biliar:
Colangiocarcinoma.
Céncer de vesicula biliar.
Complicaciones de la cirugia de la via biliar:
Estenosis benigna.
Fistulas.

Pancreas anular y pancreas divisum.
Pancreatitis aguda.
Necrosis pancreatica infectada y absceso pancreatico.
Pseudoquistes de pancreas.
Fistula pancreatica.
Pancreatitis cronica.
Ampuloma.
Céancer de pancreas exocrino.
Traumatismos pancreaticos.
Trasplante de pancreas:
Trasplante de 6rgano solido.
Trasplante de islotes.
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Cirugia del bazo:

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

Abscesos esplénicos.

Diafragma vy pared abdominal:

Hernias diafragmaticas congénitas distintas a las de hiato.
Hernias diafragmaticas traumaticas.
Hernia inguinal.

Hernia crural.

Hernia umbilical.

Hernia incisional (Eventraciones).
Hernia epigastrica.

Hernia de Spiegel.

Hernia lumbar.

Hernia obturatriz.

Hematoma de la vaina de los rectos.

Cirugia del resto del contenido abdominal:

Sistema endocrino:

Peritoneo:
Peritonitis difusas.

Peritonitis circunscritas y abscesos intraabdominales.

Peritonitis primarias.

Retroperitoneo:
Infecciones primarias y secundarias.
Tumores retroperitoneales y mesentéricos.
Fibrosis retroperitoneal.

Glandula tiroides:

Tiroiditis.

Hipertiroidismo.

Nodulo tiroideo.

Bocio multinodular.

Cancer diferenciado de tiroides.
Cancer medular de tiroides.

Céancer anaplasico de tiroides.
Complicaciones de la cirugia tiroidea.
Sustitucion hormonal.

Bases del tratamiento con [131,

Glandulas paratiroides:
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Hiperparatiroidismo:
Primario.
Secundario.
Terciario.
Recurrente o persistente.
Céancer de paratiroides.
Complicaciones de la cirugia paratiroidea. Hipoparatiroidismo.

Glandulas suprarrenales:

Incidentaloma.

Feocromocitoma.

Tumores adrenocorticales:
Hipercortisolismo.
Hiperaldosteronismo.

Manejo metabdlico del perioperatorio.

Sustitucién hormonal.

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

Sindromes de neoplasia endocrina multiple.
Mama:

Patologia del desarrollo mamario.

Procesos inflamatorios e infecciosos (mastitis).
Tumores benignos de la mama.

Lesiones preneoplasicas.

Tumores malignos de la mama.
Reconstruccion mamaria.

Cabeza vy cuello:

Traumatismos.
Tumores cervicales.
Adenopatias cervicales.

Piel y partes blandas:

Lesiones por agentes fisicos y quimicos.
Infecciones:

Infecciones supurativas.

Fascitis necrotizante.

Miositis necrotizante.

Gangrena gaseosa.

Infecciones estreptocdcicas.

Ulceras por decubito.
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Tumores benignos.

Tumores malignos:
Epidermoide.
Melanoma.
Sarcomas.

e B.3.-Conocimientos préacticos

- En confeccionar la historia clinica.

- En valorar las pruebas diagnésticas precisas y su interpretacion.

- En realizar los tratamientos, curas y seguimiento del postoperatorio

- En dar la informacion precisa y adaptada a cada paciente y a sus familiares

- Adquirir de forma progresiva habilidades en la diseccién, reseccion y reconstruccion
anatdmica precisa para resolver la patologia quirdrgica propia de la especialidad, asi como
las secuelas derivadas de dicha actuacion y como manejarlas.

— En utilizar las fuentes bibliograficas de forma critica y siguiendo la dindmica de los

principios de la Medicina Basada en la Evidencia

3. COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADQUIRIR SEGUN ANO DE RESIDENCIA

e Descripcion del itinerario individualizado para cada residente, divididos por afio de

residencia

ROTACIONES INTERNAS

R1A R1B
HEPATOBILIOPANCRE JUNIO DICIEMBRE
ATICA NOVIEMBRE MAYO
ESOFAGOGASTRICA  DICIEMBRE JUNIO
MAYO NOVIEMBRE
R2A R2B
COLOPROCTOLOGIA  JUNIO DICIEMBRE
NOVIEMBRE MAYO
ENDOCRINO DICIEMBRE JUNIO
MAYO NOVIEMBRE
R3A R3B
COLOPROCTOLOGIA  JUNIO DICIEMBRE
NOVIEMBRE MAYO
ESOFAGOGASTRICA  DICIEMBRE JUNIO
MAYO NOVIEMBRE
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R4A R4B
BARIATRICA JUNIO DICIEMBRE
NOVIEMBRE MAYO
ENDOCRINO DICIEMBRE JUNIO
MAYO NOVIEMBRE
R5A R5B
HEPATOBILIOPANCRE JUNIO DICIEMBRE
ATICA NOVIEMBRE MAYO
COLOPROCTOLOGIA  DICIEMBRE JUNIO
MAYO NOVIEMBRE

Los conocimientos y habilidades que el residente debe adquirir en las diferentes
rotaciones internas vendran dados por el temario que aparecen en los contenidos
especificos de la especialidad. En el primer semestre se centrara en la patologia benigna
del temario y la segunda vez que pase por la misma unidad, la tumoral.

Igualmente debe adquirir las competencias suficientes para realizar las intervenciones
por grado de complejidad que aparecen en el ANEXO 1, haciendo coincidir el nimero de

grado con el afio de residencia.
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ROTACIONES EXTERNAS

R1A R1B
REANIMACION SEPTIEMBRE ENERO
OCTUBRE FEBRERO
NOVIEMBRE MARZO
RADIOLOGIA MARZO OCTUBRE
ABRIL NOVEMBRE
ENDOSCOPIAS FEBRERO JULIO
R2A R2B
UROLOGIA OCTUBRE NOVIEMBRE
GINECOLOGIA MARZO FEBRERO
CIRUGIA PLASTICA ABRIL MARZO
R3A R3B
MAMA MARZO OCTUBRE
ABRIL NOVIEMBRE
CIRUGIA INFANTIL ENERO FEBRERO
CIRUGIA CARDIACA NOVIEMBRE ABRIL
R4A R4B
CIRUGIA VASCULAR  JUNIO MARZO
JULIO ABRIL
CIRUGIA TORACICA MARZO SEPTIEMBRE
ABRIL OCTUBRE
R5A R5B
UNIDAD HEPATICA SEPTIEMBRE ENERO
OCTUBRE FEBRERO

Estas rotaciones podran variar por necesidades del Servicio de Cirugia, por cambios en los
Servicios Externos correspondientes o a peticidon del residente si procede, previa aprobacion
de la Comision de Docencia.

En las rotaciones externas deberan cumplirse los objetivos dados en la normativa de la

especialidad ANEXO 3
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ANEXO 3 OBJETIVOS DE LAS ROTACIONES EXTERNAS

ANESTESIA/ REANIMACION

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

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

RADIODIAGNOSTICO

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

El residente debera adquirir conocimientos y destrezas en relacion con la fibrogastroscopia,
la colangiopancreatografia endoscépica retrograda (CPRE), la fibrocolonoscopia y la
rectoscopia.

Fibrogastroscopia.- Indicaciones y aplicabilidad, con caracter electivo, en la patologia del
tracto digestivo superior: reflujo gastroesofagico y lesiones asociadas, Ulcera péptica
gastroduodenal y sus complicaciones, valoracion y control del estbmago operado,
diagnostico de las lesiones tumorales, incluyendo valoracidbn de extensién (deteccion
macroscopica, obtencion de biopsias y aplicacion de ecoendoscopia). Indicaciones y
aplicabilidad, con caracter urgente, en las siguientes situaciones: cuerpos extrafios, ingesta
de causticos, hemorragia digestiva alta y periodo postoperatorio. También, las posibilidades
de la yeyunoscopia y de la enteroscopia con capsula inalambrica.

CPRE.- Indicaciones, limitaciones técnicas, lectura de resultados y complicaciones
potenciales. Papel en relacion con la colecistectomia laparoscopica, indicaciones en los
pacientes operados de las vias biliares y en el tratamiento paliativo de la ictericia obstructiva
de causa tumoral. Utilidad en la patologia benigna y maligna del pancreas.

Fibrocolonoscopia y rectoscopia.- Indicaciones, resultados, limitaciones y complicaciones
potenciales de ambas técnicas, tanto con caracter electivo como urgente, en el ambito
diagnéstico y terapéutico.

Por altimo: Valoracion de los controles tras la realizacion de técnicas endoscopicas y
tratamiento quirdrgico de las complicaciones mas frecuentes. Aprender los conceptos y
practicas basicos en la desinfeccién de instrumental endoscopico. Familiarizarse con los
meétodos de obtencion y tratamiento de imagenes en la practica endoscépica.

CIRUGIA TORACICA

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

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

CIRUGIA VASCULAR

El residente debera adquirir los conocimientos y destrezas en relacion con la anamnesis y
exploracion en relacion con la angiologia. Asi: evaluacion de los pacientes con isquemia
aguda y crénica o ulceraciones en las extremidades inferiores; valoracion de los pacientes
con trombosis venosas; Valoracion del pié diabético; Conocimientos basicos de las técnicas
de exploracion vascular, cruenta e incruenta, y de la farmacoterapia vascular
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(anticoagulacion, fibrinolisis, sustancias vasoactivas, etc.); Vias y técnicas de acceso a los
vasos; Diseccion y control de los troncos vasculares; Principios de la sutura vascular;
Anastomosis vasculares; Embolectomias en la extremidad superior e inferior; Conceptos
generales sobre el uso de injertos y proétesis de sustitucién vascular; Cirugia exerética y
amputaciones por isquemia de las extremidades inferiores.

UROLOGIA

El residente ha de adquirir los conocimientos y habilidades en relacion con la anamnesis, la
exploracion fisica del paciente y los exdmenes complementarios de la patologia uroldgica
mas frecuente. Particularmente se capacitara para reconocer y resolver, si fuera necesario y
al menos en primera instancia, los problemas urolégicos urgentes mas habituales. Asi:
estado de sepsis de origen urolégico, hematuria, retencion urinaria, traumatismos urolégicos
y patologia testicular urgente.

CIRUGIA PLASTICA

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

CIRUGIA INFANTIL

El residente ha de adquirir los conocimientos y habilidades en relacién con la anamnesis, la
exploracion fisica y los examenes complementarios de la patologia quirdrgica pediatrica mas
frecuente. Se capacitara para reconocer y resolver, si fuera necesario y al menos en primera
instancia, los problemas pediatricos urgentes mas habituales: Patologia del canal inguinal -
hernias incarceradas-, abdomen agudo en el lactante y en escolares -invaginacion, adenitis y
apendicitis-. Principios de la laparoscopia infantil

CIRUGIA CARDIACA

El residente debera adquirir los conocimientos y destrezas en relacion con la anamnesis, la
exploracion fisica y los exdmenes complementarios de la emergencia y traumas cardiacos.
Abordaje por estereotomia. Ventana pericardica. Uso de suturas, sellantes y parches en el
miocardio y grandes vasos mediastinicos.

GINECOLOGIA

El residente debera adquirir los conocimientos y destrezas en relacion con la anamnesis, la
exploracion fisica y los examenes complementarios de la emergencia ginecoldgica y
obstétrica. Técnica de la cesarea. Manejo de la anexitis, embarazo ectopico, endometrioma y
masas ovaricas como hallazgos incidentales intraoperatorios. Anatomia para la realizacion
de necesidad de exéresis anexial y uterina. Cirugia de urgencia en la mujer gestante.
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UNIDAD DE PATOLOGIA MAMARIA

Conocimiento diagndstico y terapéutico de la patologia mamaria palpable y no palpable.
Clasificacion de las lesiones por imagenes radiolégicas y anatomopatolégicas. Habilidades
en cirugia conservadora y radical de la patologia tumoral, ganglio centinela y técnicas de
Cirugia Reparadora.

UNIDAD HEPATICA

El residente deber& adquirir los conocimientos y destrezas en relacion con la anamnesis, la
exploracion fisica y los examenes complementarios de la patologia hepéatica. Interpretacion
de las imagenes hepaticas. Tumores primarios y secundarios. Muerte cerebral. Principios de
los trasplantes e indicacion del trasplante hepatico. Complicaciones del mismo y su manejo..
Técnicas quirdrgicas de las resecciones hepaticas, la extraccion de érganos y del trasplante
hepatico.
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4. PLAN TRANSVERSAL COMUN. ACTIVIDADES FORMATIVAS

Cursos al inicio del periodo de formacién médica postgraduada comun para todos los
residentes. Caracter obligatorio

v Organizacion, funcionamiento y recursos de la formacién docente post-graduada

(responsable Comision de Docencia)

Vision Organizativa del Departamento (responsable Direccién Médica)

Iniciacion a la Bioética (responsable Comision de Bioética)

Introduccion a los Sistemas Informaticos del Hospital (responsable Servicio de

Documentacion Clinica)

v’ Estrategia de prevencion de las infecciones asociadas a los cuidados de salud
(responsable Servicio de Medicina Preventiva)

v" Recursos de informacién en Ciencias de la Salud del departamento de Salud Alicante
Hospital General. (responsable Bibliotecaria del Hospital)

v Sistemas de informacién de medicamentos: aplicaciones y enlaces web. (Servicio de
Farmacia Hospitalaria)

v Informacion basica en temas de seguridad (responsable Servicio de Riesgos
laborales).

v' Comunicacion malas noticias, preparacién al duelo (responsable Servicio de Medicina
Interna).

v Soporte Vital Basico con desfribrilador automatico externo(DEA) (responsable
Servicios de M.Intensiva, Urgencias y Cardiologia).

AN

Cursos al inicio del periodo de formacién médica postgraduada segun
especialidades. Caracter obligatorio

v Curso de Urgencias Médico-Quirlrgicas (Responsable Servicio de Urgencias)

Cursos obligatorios segun los programas formativos de cada especialidad.

v" Curso de Radioproteccion basica (responsable Comisién de Docencia y Direcciéon
Médica)

v Curso de Radioproteccion avanzado (responsable Comision de Docencia y Direccion
Médica)

Sesion Clinica General (Comision de Docencia)

Cursos optativos durante el periodo de formacién post-graduada o dependiendo de
especialidad

v Seguridad del paciente

v' Curso de Bioética avanzado

v" Curso de Metodologia Basica

v" Curso Taller de Técnicas de Sutura

25



v Curso de Cirugia General “Técnicas Quirurgicas , procedimientos diagnostico, clinicos

y terapéuticos

v Etc.

5. SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS ESPECIFICAS, SEMINARIOS Y CURSOS

Las sesiones a desarrollar en el servicio con acreditacion docente para la formacion
especializada postgrado, deben estar diferenciadas en:

BASICAS

Son comunes para todos los residentes en formacion independiente del afio y seran
impartidas por los miembros del “staff’. Estaran basadas en desarrollar los temas
teoricos de las especialidad mas relevantes, asegurandose la compresion y el estudio
por parte del MIR. Su cadencia debe ser quincenal. Seran impartidas por modulos
anuales diferentes para evitar que un mismo residente las reciba dos veces a lo largo
de su periodo formativo.

DE FORMACION BIOETICA

Comunes para todos los residentes en formacion con una cadencia bimensual (4-5
anuales), en las cuales se expondran los diferentes principios de la bioética, el
consentimiento informado, la capacidad o competencia, el manejo de la informacion
clinica, limitacién del esfuerzo terapéutico, etc y ello acompafado de exposicion y
didlogo posterior con casos clinico reales. Serian impartidas por “staff’, invitados y
MIR de 5° afio.

SEMINARIOS DE ADQUISICION HABILIDADES

Pensados para que el MIR en formacion adquiera capacidades y habilidades.
Cadencia bimensual con un nimero aproximado de 4-5 anuales. El contenido estara
basado en aspectos propios de la especialidad y en otros mas genéricos. Entre estos
altimos y de caracter obligatorio serian:

» Seminarios para adquirir la habilidad/capacidad de realizar lectura critica
de publicaciones cientificas

= Seminarios para adquirir la habilidad/capacidad para proyectar un
estudio observacional con planteamiento de hipotesis y metodologia.
Conocer los diferentes disefios de estudios y saber plantear el estudio
estadistico apropiado

= Seminario para adquirir la habilidad/capacidad necesaria para desarrollar
presentaciones Power-Point y expresarse en publico.

= Seminario para adquirir la capacidad de realizar el soporte vital basico
con DEA en una situacién de paro cardiorespiratorio. Seria impartido en
colaboracién con los servicios implicados.
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SESIONES BIBLIOGRAFICAS

.- El objetivo de esta sesion
es el anadlisis critico de 2-3 trabajos publicados en revistas de la especialidad de
reconocido prestigio. Son fundamentales en la formacion del MIR deben tener al
menos una cadencia quincenal/semanal. Las sesiones deberan ser impartidas por
“staff” y MIR de 4° y 5° afio Sera encomendado con la suficiente antelacion a un
miembro del servicio que debera exponer sus conclusiones para servir de introduccion
a una mas amplia discusion bajo la coordinacion del Jefe del Servicio. Se hace un
viernes de cada dos alas 14.15 h

. El contenido de las mismas debera estar diferenciado en los siguientes aspectos:
* Revisiones/Metaanalisis
» Ensayos clinicos
» Estudios multicéntricos

Deberan comprender las revistas e mayor impacto de la especialidad a nivel nacional
e internacional. La exposicion incluira los siguientes aspectos:

Comentario breve sobre el impacto/relevancia
Exposicion clara de los objetivos
Metodologia, resultados y concluiones

Critica destacando los puntos fuertes y débiles

SESIONES DE CASOS CLINICOS MORBI-MORTALIDAD

Deberan realizarse soOlo en los servicios con competencias clinicas (excluidos
Laboratorio, Radiodiagndéstico, etc). Deben ser defendidos por un MIR tutelado por el
staff responsable del caso. Se contard si es necesario con la colaboracion de los
servicios centrales. Cadencia 1 bimensual.

SESIONES INTERSERVICIOS.

Su organizacion depende mas directamente del Jefe de Servicio que del Tutor. Son
tiles para completar la formacioén del residente. Todos los jueves a las 13.30 h.

CURSOS DE FORMACION ESPECIFICA
ANEXO 2
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CALENDARIO ORIENTATIVO POR ANOS PARA LA REALIZACION DE CURSOS DE

ACTUALIZACION Y ROTACIONES

CURSOS

CONGRESOS

R1

- Metodologia de la investigacion.
- Bioética.
- Gestion Clinica.

Sociedad Valenciana de Cirugia
Enero-Valencia

Congreso Nacional de Residentes Marzo-
Madrid

R2

- Formas de produccion cientifica.

- C.M.A.

- Infeccion quirdrgica.

Curso de pared abdominal y
hernias  Noviembre-Getafe

Congreso Nacional de Cirugia de la Pared
Abdominal

R3

- Reunién de la Seccion de
Cirugia Endoscopica de la AEC
-Curso de proctologia para
residentes de tercero y cuarto
afos

-Curso de actualizacion en
Cirugia Laparoscopica. Sevilla-
Febrero

Congreso Nacional de Coloproctologia

R4

-Curso de Formacion en
Patologia de la Mama para
Médicos Interinos y Residentes
de Cirugia General Varias
sedes-junio

-Curso de Formacion en Cirugia
Endocrina para Mir de Cirugia
General Madrid — ctubre
-Jornada en una Unidad
Multidisciplinar de Obesidad
Mérbida On line-mayo y julio

Mama-endocrino-bariatrica

R5

-Curso de Formacion en Cirugia
Endocrina para Mir de Cirugia
General Murcia-junio. R4-R5
ATLS

Curso de Cirugia Esofago-
Gastrica para Residentes de 4°y
5° Afio de la AEC Varias sedes-
Feb-Marzo-Abril

Curso de Cirugia Hepato-Bilio-
Pancreatica para Residentes de
4° y 5° Varias sedes

Curso de Formacién para
residentes en cirugia

Sociedad Valenciana de Cirugia
Enero-Valencia
Congreso Nacional de Cirugia General
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laparoscopica avanzada
Cursos practicos de cirugia
laparoscopica. Caceres-
Santander

- Cirugia laparoscopica
avanzada.
- Trasplante de 6rganos.

* Debe llevarse a cabo en centros con infraestructura contrastada.
** Preferentemente titulacion del American Trauma Life Support (ATLS)

CURSOS DE DOCTORADO
MASTER
ETC.

6. GUARDIAS DE LA ESPECIALIDAD

La formacion del MIR contempla la realizacion de guardia de atencion continuada tuteladas,
de tal manera que la adquisicion de responsabilidad sea progresiva.

Se establecen dos tipos de guardias: las de Urgencias y las de Especialidad

1. Urgencias: Realizadas por los R1 desde su incorporacién al hospital deben estar

tuteladas con presencia fisica por staff de urgencias (No debe hacer méas de 6 al mes).
El contenido de las competencias y habilidades debera ser entregado al residente y
junto con el Curso de Urgencias realizar un seminario en el que se expliquen todos los
pormenores de las guardias en la puerta de urgencias.

Guardias de especialidad: El nimero de guardias a realizar serd& como minimo el
establecido por la Comisién Nacional de la Especialidad para acreditar una adecuada
formacion (50 — 75: numero ideal 6 mensuales). Seran publicadas mensualmente en
el Planning del Servicio. Los Tutores/Tutor deben establecer el itinerario del residente
estableciendo por escrito las competencias, habilidades y nivel de responsabilidad
para cada afio de formacién, siéndoles entregadas al residente al inicio de cada
periodo formativo.

El residente realizara un registro de sus actividades durante las guardias que
entregard al Tutor para la evaluacion semestral. Este registro comprendera unos datos
minimos que permitan evaluar al residente:

¢ Relacionados con el diagndstico y tratamiento.
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e Relacionados con las técnicas/actividad quirargica.

- Area donde se realizan

- Tipos de guardias: generales, de la especialidad...

- Nivel de responsabilidad en las guardias por afio de residencia
- Numero de guardias al mes

- Centro o servicio donde se realizaron

- Médico/s responsable/s

El nimero de guardias deberan constar en el libro del residente. El dia de guardia se
acudira a la sesion clinica de cambio de guardia a las 8.15 h. y se tomaré el relevo,
excepto cuando se esté realizando rotacion externa que se incorporara al terminar las
tareas asignadas en el Servicio de rotacion.

Acudird con diligencia cada vez que sea requerida su colaboracion, tanto en urgencias
como en planta, por el personal sanitario encargado del cuidado de los pacientes. En todo
momento comunicara al staff responsable las decisiones tomadas con el paciente
valorado.

7. ACTIVIDAD INVESTIGADORA DURANTE EL PERIODO DE RESIDENCIA

En cuanto alainvestigacion: Actividades cientificas.

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

Los conocimientos adquiridos en el curso de metodologia de la investigacion, el ejemplo de
la unidad docente, la supervision del tutor y el estimulo del jefe de la unidad haran que el
especialista en formacion participe activamente en la realizacion de, al menos, una
comunicacion oral y un trabajo escrito por afio de formacién. Al final del periodo
formativo el residente debera contar con un minimo de 6 publicaciones escritas o admitidas
para publicacion (en al menos 2 de ellas figurara como primer firmante) y haber colaborado
al menos en 10 comunicaciones a congresos. Estas actividades deberan constar en el
libro del residente.

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

Sesidén _de urgencias.- Esta reunién, diaria, es muy importante en todo servicio de CGAD,
dado el peso en la actividad asistencial que tienen las urgencias. A primera hora de la
jornada se reunira todo el servicio para asistir a la exposicién por el equipo saliente de
guardia sobre el desarrollo y justificacion de los ingresos, intervenciones urgentes e
incidencias de pacientes hospitalizados. Esta actividad debe ser efectuada por el especialista
en formacion mas antiguo. No ha de durar mas de 15-30 minutos. Se inicia a las 8.15 h.
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Sesidn preoperatoria para cirugia programada.- Durante esta actividad, semanal, se exponen
(si los casos clinicos lo requieren por su interés) o se entregan los juicios clinicos de los
pacientes susceptibles de intervencion quirdrgica programada. Dicho documento incluye el
diagnostico, el procedimiento propuesto, grado de dificultad previsto, régimen de ingreso
(ambulatorio o tradicional) y requerimientos especificos de preparacion. Los casos mas
complejos, ilustrativos, contradictorios o simplemente méas interesantes se presentaran al
completo para ejercer de esta manera un mecanismo de actualizacion formativa; estos son
los mas adecuados a exponer por el residente. Se realiza los lunes a las 14.15 h.

Sesion cientifica.- En esta actividad, semanal, el residente realiza la actualizacion de un tema
controvertido, a propésito de un caso vivido. Otras veces, se presentan los resultados de
investigaciones llevadas a cabo en el servicio, en este caso, por un miembro del staff 6 por
otros especialistas clinicos ¢ basicos. El calendario de las sesiones debe confeccionarse
previamente por el tutor de residentes de acuerdo con el Jefe del Servicio. Puede
aprovecharse como procedimiento de actualizacion y perfeccionamiento de los contenidos
del apartado 2.3.B. Se lleva a cabo los martes a las 14.15 h.

Sesion _de morbilidad y mortalidad.- Es esta una actividad en la que debe realizarse un
analisis de la morbilidad, complicaciones y mortalidad del servicio, sobre todo de los casos
mas inusuales o inesperados. El Servicio la realiza los miércoles a las 14.15 h., y se
actualiza la base de datos de la escala POSSUM

8. REGISTRO ACTIVIDADES DURANTE EL PERIODO FORMATIVO

e Elaboracion Libro Residente/Portafolio/ Registro informatico
e Registro actividades asistenciales
- Numero de intervenciones quirdrgicas segun grado de complejidad como
cirujano o ayudante (diagrama)
- Especificaciéon por proceso como cirujano o ayudante ( primero o
segundo)
- Numero de informes clinicos realizados
- Numero de consultas: primeras y segundas
e Registro actividades docentes
e Registro actividades investigacion
Docente
Investigacion
e Actualizacién anual del Curriculum vitae durante todo el periodo de residencia

Esta documentacion se presentara anualmente en el mes de abril, aportando fotocopias de
las actividades docentes y de investigacion. ANEXO 4 recoge modelo de entrega de datos

Para la confeccion de la Memoria Anual, en DICIEMBRE debe aportarse al tutor la relacion
de la actividad Docente e Investigadora realizada desde Enero hasta Diciembre de cada ano
de Residencia
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ANEXO 4

RECOGIDA DE DATOS PARA LA EVALUACION ANUAL

1.- ROTACIONES

HOJAS BIEN CUMPLIMENTADAS DE LA EVALUACION DE CADA ROTACION EXTERNA
E INTERNA.

2.- ACTIVIDAD QUIRURGICA:

SIN OLVIDAR LOS PACIENTES DE LAS ROTACIONES EXTERNAS. HACER UN
GRAFICO. ENTREGAR DATOS DE AFILIACION: LIBRO RESIDENTE

COMPLEJIDAD|CIRUJANO |AYUDANTE |2 AYUDANTEN® TOTAL
GRADO 1
GRADO 2
GRADO 3
GRADO 4
GRADO 5
TOTAL

POR PROCESO CIRUJANO [1 AYUDANTH2 AYUDANTHTOTAL
GRADO 1
ENUMERAR LOS PROCESOS
GRADO 2
ENUMERAR LOS PROCESOS
GRADO 3
ENUMERAR LOS PROCESOS
GRADO 4
ENUMERAR LOS PROCESOS
GRADO 5
ENUMERAR LOS PROCESOS
[TOTAL

3.- INDICADORES ASISTENCIALES:

1.- GUARDIAS (CERTIFICADO DE PERSONAL) )
2.- INFORMES DE ALTA (CERTIFICADO JEFE DE ADMISION)
3.- PRIMERAS, SEGUNDAS CONSULTAS. (Recoger personalmente semana a semana

4. ACTIVIDAD DOCENTE:

FOTOCOPIAS DE ASISTENCIA A CONGRESOS, REUNIONES, CURSOS Y SESIONES

5. ACTIVIDAD INVESTIGADORA:

FOTOCOPIAS DE PUBLICACIONES, COMUNICACIONES - SESIONES, DOCTORADO.
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6. PERIODOS DE VACACIONES. BAJAS

7.- PERMISOS — AUSENCIAS : Rellenar la hoja de solicitud de permiso y entregarla al tutor,
avisando también al Jefe de Seccidn correspondiente en cada momento.

9.- METODOLOGIA DE EVALUACION

En el Servicio se constituye una Unidad de Docencia, formada por el Jefe de Servicio, el tutor
y cotutor, un responsable por cada Seccion del Servicio y de forma puntual, por el delegado
de los residentes de cirugia. Dicha Unidad se reunira para las dos evaluaciones semestrales

y la anual.

- Entrevistas personales con los tutores: Septiembre, Diciembre, Marzo y Junio

- Valoracioén de objetivos, conocimientos y habilidades: Noviembre y Mayo al finalizar
los rotatorios correspondientes (Herramienta: ANEXO 5)

- Valoracion anual: Mayo
Encuesta de actitudes, realizada por todo el staff del Servicio de Cirugia: Mayo
(Herramienta: ANEXO 6)

Examen de conocimientos correspondientes, al finalizar cada rotatorio, de forma
voluntaria y siguiendo las Guias Clinicas de la Asociacion Espafiola de Cirugia
(http://aecirujanos.es)
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ANEXO 5

Correcta preparacion del quiréfano antes de empezar (ha pedido lo que podia necesitar...)

Correcta relacion con el resto del equipo (ha hablado con enfermeria y anestesiologia...)

Correcta colocacion del enfermo

Entallado correcto

Posicién del cirujano es correcta

Conoce las indicaciones del procedimiento

Conoce las opciones técnicas del procedimiento y alternativas

Ha estudiado la anatomia quirdrgica de la zona

Actuacion como primer ayudante

Pide el instrumental correcto

Utiliza el instrumental para el que esta disenado

Hace correctamente los nudos

Manipulacion correcta del instrumental basico

Conoce y sabe utilizar las suturas mecanicas adecuadas

Reconoce las estructuras anatémicas y la anatomia de la zona

Respeta los elementos nobles (venas, arterias, nervios...)

Utiliza adecuadamente el bisturi eléctrico

Utiliza con juicio las manos

Controla adecuadamente el sangrado (indica bien la coagulacion, la ligadura, el punto por transfixion, etc.)

La manipulacién de los tejidos es adecuada y delicada

La sutura es adecuada (reconstruye la anatomia de forma correcta...)

Indicacién y colocacion de los drenajes y apdsitos son adecuadas (vigila la correcta posicién final
del drenaje, si esta en aspiracién o declive; vigila o hace directamente la colocacion del aposito)

Ordenes médicas personalizadas en funcién del enfermo y correctas

Hoja operatoria (describe la operacién correctamente, se entiende, describe
posibles complicaciones)

Informacién a familiares

TOTAL PUNTOS /100
NOTA FINAL

Fig. 1. Examen practico. Servicio de cirugia general y del aparato digestivo.



ANEXO 6

CONDUCTA

DOCENCIA

GUARDIAS

CONSULTAS EXTERNAS

PLANTA

QUIROFANO

P N W s 01O N 00 ©

Capacidad para recibir critica constructiva
Interés por aprender
Cumplimiento de horario

Capacidad de relacion

Interés en la docencia inversa (hacia el staff)

Estilo para exponer el tema
Habilidad comunicativa
Comprension del tema que expone
Participacién en quiréfano
Capacidad resolutiva
Conocimiento de los pacientes
Disponibilidad para acudir

Trato con el paciente

Capacidad resolutiva

Cierre de historias

Calidad del pase de visita
Conocimiento de los pacientes
Disponibilidad para acudir a quiréfano
Conocimiento quirargico

Habilidad como primer cirujano

Interés cuando ayuda a operar
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