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1. MARCO GENERAL

Las guias o itinerarios formativos o guias formativas estdn regulados en el capitulo IV del RD
183/2008, de 8 de septiembre.

Articulo 11. Punto 2.

Los tutores de cada especialidad propondrdn la guia o itinerario formativo tipo de la misma,
gue aprobara la Comisidon de Docencia con sujecidn a las previsiones del correspondiente
programa. El itinerario docente, que sera aplicable a todos los residentes de la especialidad
gue se formen en la unidad docente de que se trate, se entenderd sin perjuicio de su
adaptacion al plan individual de formacién de cada residente, elaborado por el tutor en
coordinacion con los responsables de los dispositivos asistenciales y demds tutores de
residentes.

Segun los criterios de auditoria del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad La
Comision de Docencia establecera las directrices y modelos para la elaboracion de los
itinerarios formativos tipo de las unidades docentes, con el fin de homogeneizar su estructura
y contenido, indicando la periodicidad de revisién y actualizacién de los mismos.

Asi, el/los tutor/es de cada una de las especialidades deben establecer documentalmente la
guia o itinerario formativo tipo de la unidad docente, tomando como base los programas
formativos aprobados para cada una de las especialidades por las correspondientes CNE,
asegurando que:

» Se definen objetivos generales y especificos para la formacion.

¢ Se determina la duracién de la formacion.

¢ Se identifican las competencias profesionales a adquirir por el profesional en formacién,
segln afio de residencia, detallando las actividades asistenciales y el calendario de rotaciones
establecido.

¢ Se incluyen las actividades formativas del plan transversal comun.

* Se identifican las sesiones clinicas y bibliograficas especificas para la especialidad.

e Se incluyen las guardias de la especialidad.

e Se ofrecen actividades de investigacion para su participacion por los residentes.

La informaciéon del Guia o itinerario formativo tipo puede estar incluida en uno o en varios
documentos, en funcidn de lo que establece la Comisién de Docencia.

Las guias o itinerarios tipo de las diferentes unidades docentes son aprobados y custodiados
por la Comisién de Docencia.
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Estas guias son aplicables a todos los especialistas en formacidn vinculados al centro docente
hospitalario ya esta especialidad.

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

Refleja los objetivos docentes de cada rotacidn y de las guardias, asi como los conocimientos y
las habilidades a adquirir. Se incluye también el grado de supervision y el nivel de
responsabilidad, para las diferentes actividades, segun el aifio de formacion.

Esto favorece que se conozcan los diferentes conceptos que se debe evaluar cada afio, tanto al
tutor como al facultativo residente

2. CONCEPTOS
Competencia

El término competencia, procedente de la psicologia cognitiva, comienza a utilizarse en EEUU
en la década de los 60 y se afianza con los trabajos de McClelland en Harvard en 1973.

Hay muchas definiciones, pero todas se relacionan con un saber hacer que lleva al
cumplimiento eficiente de una determinada actividad, que se puede demostrar mediante
acciones observables. Se trata de una capacidad para resolver problemas, que se aplica de
manera flexible y pertinente, adaptandose al contexto y a las demandas que plantean las
diversas situaciones.

Se ha definido la competencia profesional como la conducta real del individuo en el ejercicio
de su profesion, o como la capacidad para aplicar los conocimientos, las habilidades y el buen
juicio asociados a la profesion, en todas las situaciones que se pueden confrontar en la practica
(Kane, 1992). El concepto de competencia profesional incluye la capacidad de respuesta a
problemas imprevistos, la autonomia y la flexibilidad, la colaboracién con el entorno
profesional, y con la organizaciéon del trabajo (Buk, 1994).

En una vision holistica, toda competencia se entiende como un complejo estructurado de
atributos generales (conocimientos, habilidades y actitudes) requeridos para interpretar
situaciones especificas y actuar de manera inteligente. De acuerdo con esta nocidn
integradora, las competencias involucran no sélo los conocimientos y técnicas, sino también la
ética y los valores.

La competencia en medicina es el uso habitual y juicioso de la comunicacién, el conocimiento,
las habilidades técnicas, el razonamiento clinico, las emociones, los valores y la reflexién en la
practica diaria, para el beneficio de los individuos y las comunidades que sirven (Hundert y
Epstein, 2002). El mismo concepto se puede aplicar a todas las profesiones sanitarias.
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Aprendizaje por competencias

La ensefianza por competencias es una manera de estructurar el aprendizaje que contribuye a
proporcionar conocimientos, habilidades, habitos, valores, actitudes, motivos, porque el
individuo alcance un desarrollo del pensamiento y una formacién mas amplia y profunda, que
dé como resultado un desempefio efectivo en el ejercicio de su profesion.

Los 5 principios de la ensefianza por competencias

1. Todo aprendizaje es individual
2. El individuo, igual que cualquier sistema, se orienta a las metas a conseguir.

3. El proceso de aprendizaje es mas facil cuando el individuo sabe exactamente lo que
se espera de el.

4. El conocimiento preciso de los resultados también facilita el aprendizaje.

5. Es mas probable que un alumno haga lo que se espera de él o lo que el mismo
quiere, si tiene la responsabilidad de las tareas de aprendizaje.

En la Formacion Basada en Competencias, los resultados esperados (competencias) y sus
indicadores (objetivos de aprendizaje y evaluacién) se especifican de manera anticipada por
escrito.

Objetivo pedagégico

Un objetivo didactico o pedagdgico, es la descripcion del resultado al que se espera que llegue
un participante en un determinado proceso de aprendizaje.

Los objetivos pedagdgicos:

¢ Hacen referencia al resultado esperado, no al proceso para conseguirlo.
¢ Son especificos y evaluables, no amplios e intangibles.

» Se refieren a los participantes, no a los formadores.

Un objetivo:

¢ Debe incluir siempre una accién. Describe lo que el participante debe ser capaz de HACER
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* Puede incluir:
e Condiciones. Describe cémo se espera que se lleve a cabo la accidn

o (Criterios. Describe rendimiento que debe alcanzar o superar o el grado de
complejidad.

Competencias y objetivos estan intimamente relacionados. La competencia es un resultado
final y complejo. No basta con mostrar conocimientos o habilidades sino que hay que
aplicarlos con inteligencia y eficiencia. Los objetivos son los indicadores concretos y especificos
qgue nos permiten llegar a las competencias.

Autonomia

Se entiende por autonomia la capacidad de tomar decisiones y de actuar sin intervencion de
otras.

El objetivo final de la formacidn especializada es que los especialistas desarrollen de manera
auténoma sus tareas habituales. Durante el proceso de aprendizaje la autonomia se va
alcanzando progresivamente a medida que progresan los conocimientos, las habilidades vy la
experiencia.

Se consideran 3 niveles de autonomia:

Nivel 1

Nivel 2

Cuando definimos objetivos hay que explicitar a qué nivel de autonomia esperamos que llegue
el residente al terminar la rotacién o la accién formativa.

Responsabilidad

Se entiende por responsabilidad la capacidad de cargar con la consecuencia de los propios
actos.
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Tal como establece el articulo 15 del RD 183/2008:

1. El sistema de residencia implica la prestacién profesional de servicios por parte de los
titulados universitarios que cursan los programas oficiales de las diferentes especialidades en
ciencias de la salud. Este sistema formativo implica la asuncién progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de
supervisién, a medida que se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el
programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio
auténomo de la profesidn sanitaria de especialista.

2. En aplicacién del principio rector que establece el articulo anterior, los residentes deben
someterse a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a estos especialistas ya sus tutores
todas las cuestiones se susciten como consecuencia de esta relacién.

3. La supervisidon de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se llevara a cabo por
los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los
que el personal en formacién esté rotando o prestando servicios de atencién continuada.

4. La supervisiéon decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién tendra
cardacter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a
los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad,
instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun
las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de competencias.

Los conceptos de responsabilidad y supervisién estdn intimamente relacionados, de tal manera
que cuando uno aumenta el otro disminuye:

Supervisio

v

Responsabilitat
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En formacién especializada distinguimos tres niveles de responsabilidad:

Niveles de RESPONSABILIDAD

Nivel 1

Supervision
indirecta

Actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de
supervision directa. El residente hace y después informa.

Nivel 2

Supervision
directa

Actividades realizadas por el residente bajo supervision presencial del tutor,
un facultativo responsable o un residente mayor capacitado.

Nivel 3

Actividades realizadas por los especialistas o por otros profesionales vy
observadas o ayudadas por el residente.

En cada rotacién o en cada actividad de los residentes (segun el caso) hay que especificar el
nivel de responsabilidad / supervision. A diferencia de la autonomia que se refiere al resultado
esperado al final de un periodo, la responsabilidad se refiere a cdmo hace las cosas el
residente durante la rotacion.
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3. EVALUACION

En base a la Disposicion 5385, del 21 de marzo de 2018, por el que se regulan las directrices
basicas de los documentos acreditativos de las evaluaciones de los médicos en formacién
especializada, la evaluacidon se pondera entre las diferentes rotaciones, las habilidades y las
actitudes del residente, durante todo el periodo formativo.

La ponderacion es la siguiente:

- Rotaciones: 65%
- Actividades complementarias: 10%

- Calificacién tutor: 25%

1. Rotaciones (65%)

70%

- Conocimientos adquiridos

- Razonamiento/valoracion del problema
- Capacidad para tomar decisiones

- Capacidad para tomar decisiones

- Uso racional de recursos

- Seguridad del paciente

30%

- Motivacion

- Puntualidad/asistencia

- Comunicacidn con el paciente y la familia
- Trabajo en equipo

- Valores éticos y profesionales

2. Actividades complementarias (10%)
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Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1

Nacional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente Ponente en Sesiones | Participacidn en

curso/taller
(minimo 10 horas)

curso/taller
(minimo 2 horas)

proyectos de
investigacion

0,02-0,1
(valorar duracién y
complejidad)

Hasta 0,2
(valorar duracién y
complejidad)

*En el
servicio/unidad:
hasta 0,01
*Generales/Hospital
arias: hasta 0,02

0,05-0,2
(valorar implicacion
y tipo de proyecto)

3. Calificacién tutor (25%)

Cuantitativa (1-10)

Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la
rotacién. Deben proponerse areas de mejora en el apartado
correspondiente.

34 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero
podrian alcanzarse con un periodo complementario de
formacion. Deben proponerse areas de mejora en el
apartado correspondiente y sugerir la duracién del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel
superior en algunos de ellos.

8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempeiio durante el afno

formativo.
Sélo alcanzan esta calificacion un ndmero limitado de
residentes. Se valorard de acuerdo con la experiencia del
tutor con los resultados de la promocidn o con otras
promociones anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.
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4. ESTRUCTURA DE LA UNIDAD DOCENTE

1. Estructura fisica:

La actividad asistencial se lleva a cabo en la planta de hospitalizaciéon de cirugia ubicada en la
tercera planta del Hospital estando dotada de 38 camas en habitaciones dobles. Ademas el
Servicio de CGAD dispone de diez consultas externas semanales y dos dias de gabinetes para
consulta proctolégica.

La actividad quirdrgica consta de 3 a 5 quiréfanos semanales para intervenciones quirudrgicas
programadas de cirugia mayor, dos quiréfanos semanales para CMA, un quiréfano semanal
para cirugia menor y dos /tres quiréfanos de tardes (uno para patologia biliar, otro para
hernias y otro a semanas alternas de proctologia).

En el periodo estival, de julio a septiembre, el quiréfano de CMA permanece cerrado, asi como
los quiréfanos de actividad programada se reducen también en dicho periodo por orden de
direccion.

El servicio esta dividido en las siguientes unidades:
- Unidad de cirugia colorrectal y proctoldgica.
- Unidad de pared y es6fago-gdstrica.

- Unidad de HBP
- Unidad de cirugia endocrinoldgica.

2. Cartera de Servicios de la especialidad

La cartera de servicios, dividida por las diferentes unidades /grupos de patologia, es la
siguiente:

UNIDAD DE CIRUGIA SIN INGRESO (UCSI/CMA)

Cada Unidad programa la patologia correspondiente a su area de especial dedicacidn en
funcién de si es tributaria o no de CMA:

¢ Coloproctologia:

o Hemorroidectomia o Ligadura hemorroidal (Bandas de Burron)
o Cirugia de la fisura anal

o Cirugia de la fistula anal y perianal

o Sinus pilonidal sacro-coccigeo

eUnidad HBP

o Colecistectomia
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¢ Pared Abdominal:

o Hernias inguino-crurales

o Hernias Umbilicales y epigastricas

o Eventroplastias

¢ Otros procedimientos

o Reseccidn Lipomas gigantes

o Reseccidn lesiones cutaneas complejas
Colocacién de catéteres de dialisis peritoneal
Cirugia menor ambulatoria

o Reseccidn de lesiones cutaneas

o Reseccion de lipomas

o Reseccidn de ufias incarnata

o Reseccidn de sinus pilonidal sacro-coccigeo

UNIDAD DE CIRUGIA ESOFAGO-GASTRICA, HEPATO-BILIO-PANCREATICA Y ENDOCRINA

ESOFAGO

¢ Tratamiento quirdrgico de los Diverticulos esofagicos

¢ Tratamiento quirurgico de la Acalasia esofagica

* Tratamiento quirdrgico de las perforaciones esofagicas

¢ Tratamiento quirurgico de las lesiones esofagicas por cdusticos

e Tratamiento quirurgico del reflujo eséfago-gastrico (Hernia hiatus por laparoscopia)

ESTOMAGO

¢ Tratamiento quirurgico de las Neoplasias Gastricas:

- Gastrectomia parcial abiertay por laparoscopia

- Gastrectomia Total

- Gastro-enteroanastomosis por laparoscopia
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e Cirugia del ulcus gastroduodenal por laparoscopia

e Gastrostomia de alimentacidn por laparotomia y laparoscopia

BILIAR
e Tratamiento quirudrgico de la Litiasis Biliar: Colecistectomia Laparoscépica
e Tratamiento quirdrgico de los quistes de via biliar
e Tratamiento quirudrgico de la Coledocolitiasis Laparoscdpica y abierta
e Tratamiento quirurgico de la estenosis de la via biliar no tumoral
e Tratamiento quirdrgico de tumores benignos y malignos de la ampolla Vater:
ampulectomia
PANCREAS

Tratamiento quirdrgico de la pancreatitis aguda complicada

Tratamiento quirdrgico de la pancreatitis crénica

Tratamiento quirldrgico de pseudoquistes pancreaticos por laparoscopia: Reseccion y
Derivacién

Tratamiento quirdrgico de las lesiones benignas y malignas pancreaticas: Duodeno-
pancreatectomia cefdlica, Pancreatectomia cefdlica con preservacion duodenal,
Pancreatectomia distal.

Tratamiento quirdrgico de las Neoplasias quisticas pancreaticas: Resecciones
laparoscdpicas y Pancreatectomias limitadas

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS TUMORES RETROPERITONEALES

CIRUGIA HEPATICA

Biopsia Hepatica

Resecciones limitadas no complejas de tumores hepaticos benignos
Tratamiento de la hidatidosis hepatica

Tratamiento del Traumatismo Hepatico

CIRUGIA ENDOCRINA:

TIROIDES
¢ Tratamiento quirurgico de las Neoplasias del Tiroides:

- Tiroidectomia total

- Hemi-tiroidectomia

- Tiroidectomia parcial

- Tiroidectomia subtotal

- Limfadenectomia cervical radical y funcional

¢ Tratamiento quirurgico de los Hipertiroidismos:

- Tiroidectomia parcial y total

* Tratamiento quirtrgico de las glandulas salivales y paratiroides:
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e Cirugia de les glandulas salivales
e Tratamiento quirudrgico de las neoplasias de paratiroides
e Tratamiento quirdrgico del hiperparatiroidismo

GLANDULA SUPRARRENAL

¢ Tratamiento quirurgico de las neoplasias benignas y malignas de la gldndula suprarrenal por
laparoscopia o cirugia abierta

BAZO
¢ Tratamiento quirdrgico de los traumatismos esplénicos:
- Esplenectomia
- Hemostasia y tratamiento conservador
* Tratamiento quirurgico de las esplenomegalias y trastornos hematolégicos esplénicos:
- Esplenectomia por esplenomegalia

- Esplenectomia laparoscdpica

UNIDAD DE CIRUGIA COLO-PROCTOLOGICA
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

® Rectoscopia
e Ecografia endoanal y rectal
e Tratamiento de la incontinencia fecal.

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS
Cirugia colorrectal

Tratamiento quirdrgico de las neoplasias de colon
e Tratamiento quirdrgico de las neoplasias de recto:
e Excision total del meso-recto (ETM)
e Reseccién anterior
e Amputacién abdomino-perineal de Miles
Tratamiento quirdrgico de la perforacién de colon
Tratamiento quirdrgico de la oclusién de colon e Tratamiento quirdrgico de los
traumatismos del colon
Tratamiento quirdrgico del vélvulo del colon
Tratamiento quirdrgico de la diverticulosis y diverticulitis de colon

Tratamiento quirdrgico de las complicaciones de la Colitis Ulcerosa y de la Enfermedad
de Crohn
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Proctologia

e Tratamiento quirdrgico de la enfermedad hemorroidal - Hemorroidectomia - Ligadura
hemorroidal

Tratamiento quirudrgico de la fisura anal: Fisurectomia - Esfinterotomia

Tratamiento quirdrgico de las fistulas anales

Tratamiento quirdrgico del prolapso rectal

Tratamiento quirdrgico de la incontinencia fecal

Cirugia del Suelo pélvico

Tratamiento integral de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal
CONSULTA OSTOMIAS:

La consulta para pacientes ostomizados es una consulta de enfermeria.

Responsable: Teresa Solé DUE, titulo de estoma-terapéuta

UNITDAD DE PARED ABDOMINAL
PARED ABDOMINAL

e Tratamiento quirurgico de las hernias y eventraciones de la pared abdominal abierta o por
laparoscopia.

- Hernias umbilicales

- Hernias inguino-crurales

- Eventraciones

- Otros defectos de la pared abdominal

- Cirugia laparoscépica de las eventraciones

¢ Tratamiento y manejo de los pacientes con abdomen abierto:
- Abdominal dressing y terapia VAC

¢ Tratamiento quirurgico definitivo del abdomen abierto

e Tratamiento quirurgico de las eventraciones pericolostomia

¢ Terapia VAC en infecciones y dehiscencias de pared abdominal

e Exéresis tumoraciones pared abdominal
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CIRUGIA DE LA HERNIA DIAFRAGMATICA

Reparacidn por laparotomia o laparoscopia con o sin colocacién de malla

INTESTINO DELGADO

e Tratamiento quirdrgico de las oclusiones de intestino delgado por laparoscopia o
laparotomia.

e Tratamiento quirurgico de las neoplasias del intestino delgado

» Tratamiento quirurgico de las fistulas intestinales

¢ Tratamiento quirurgico de la isquemia intestinal aguda

¢ Tratamiento quirurgico de la patologia apendicular

- Apendicitis aguda laparoscépica - Tumores apendiculares

¢ Tratamiento quirurgico del diverticulo de Meckel por laparoscopia
LAPAROSCOPIA EXPLORADORA

Estadificacion y diagndstico de neoplasias, Biopsias.

3. Numero de plazas acreditadas:

El Servicio de Cirugia General y Digestiva del Hospital Universitari Joan XXIll de Tarragona
tiene acreditado desde el afio 1973 la docencia para la formacion de UN residente por afio.

4. Responsables docentes y equipo profesional facultativo del servicio:

El servicio de Cirugia General y Ap. Digestivo cuenta en la actualidad con 18 Facultativos
Especialistas a tiempo completo (jornada laboral y atencién continuada). 14 cirujanos son
Profesores Asociados del Departamento de Medicina y Cirugia de la Universitat Rovira i
Virgili de Tarragona.
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El organigrama del SCGD es el siguiente:

La distribucién de los diferentes facultativos por unidades es la siguiente:

5. Convenios de colaboracion con otros dispositives docentes:

En la actualidad, el servicio de CGD del Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona dispone de
convenios de colaboracién docente con los dispositivos del Hospital de Sant pau i Santa Tecla
de Tarragona y con el Pius Hospital de Valls.

En estos hospitales el residente ejerce una actividad quirdrgica y docente que complementa a
su formacién en el hospital al cual estda suscrito, basicamente para la realizacién de cirugia no
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compleja de pared abdominal, colecistectomia (sin via biliar) y proctologia. Ademas de realizar
la mayor parte de la actividad por cirugia endocrina.

Esta actividad la realizara bajo la supervision directa del personal facultativo especialista en
ambos hospitales y por los propios facultativos responsables del propio Hospital Universitari
Joan XXIII.

También mencionar el convenio de colaboracidon con otros dispositivos de otras unidades
docentes para la realizacion de las respectivas rotaciones oficiales que marcan su programa
formativo. Son los siguientes:

Unidad de Cirugia es6fago-gdstrica, Hospital Universitari de Bellvitge

Unidad de trasplante hepatico, Hospital Universitari de Bellvitge

Unidad de cirugia peritoneal, Hospital de Sant Joan Despi Moisés Broggi

Unidad Multiprofesional de Atencion Familiar y Comunitaria del Camp de
Tarragona

5. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD DE CGD Y DE LA COMPETENCIA PROFESIONAL

En el programa formativo de la especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo
recogido en la Orden SCO/1260/2007, de 13 de abril, , en el Apartado 3.” Definicién de la
especialidad y sus competencias” queda delimitado el ambito de actuacién de la especialidad
de CGAD.

La definicion de la especialidad de CGAD abarca tres vertientes de actuacion:

El primer nivel se corresponde con su dmbito primario de actuacion. El especialista en CGAD
tiene todas las competencias sobre la patologia quirurgica, electiva y urgente, del aparato
digestivo, pared abdominal, sistema endocrino, mama, piel y partes blandas, retroperitoneo y
patologia externa de la cabeza y cuello.

El segundo nivel hace referencia a competencias subsidiarias en determinadas circunstancias,
de la patologia quirudrgica urgente de Cirugia Vascular, Cirugia Toracica, Urologia, Neurocirugia,

Cirugia Maxilofacial, Cirugia Pediatrica y Cirugia Plastica).

El tercer nivel de actuacion de la CGAD, se relaciona con la primordial atencién que presta a
los fundamentos bioldgicos y técnicos de la Cirugia.

5.1. Objetivos generales de la formacion

Objetivos generales de la formacién

El primer objetivo ha de ser la consecucidn 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 relacién con problemas quirdrgicos
electivos como urgentes y tanto en el ambito 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, relacionados con el
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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 formacidn 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 implicacidon 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 investigacidon 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.

5.2. Metodologia docente

A) Sistema de aprendizaje

El sistema de formacién sanitaria especializada consiste en el aprendizaje mediante el ejercicio
profesional en un entorno supervisado donde se van alcanzando progresivamente
responsabilidades a medida que se adquieren las competencias previstas en los programas de
formacién, hasta llegar al grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la
profesion.

Para la adquisicidn de las competencias se promoveran estrategias docentes que favorezcan el
pensamiento critico y permitan la integracidn de la formacién tedrica con la clinica e
investigadora que se lleve a cabo en los diferentes dispositivos de la unidad docente En Ila
adquisicion de conocimientos predomina el autoaprendizaje tutorizado, que puede reforzarse
con seminarios, talleres, discusidn de casos con expertos u otros métodos que estimulen la
responsabilidad y la autonomia progresiva del residente.

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

En cada una de las areas de rotacidn, el residente debe participar en todas las actividades
habituales de los especialistas, tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en
los de formacidn, investigacion y gestion clinica.

B) Niveles de responsabilidad / supervisién y autonomia.
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Se entiende por responsabilidad el grado de supervisién con el que el residente realiza las
actividades durante un periodo formativo.

Niveles de RESPONSABILIDAD

Nivel 1

Supervisién
indirecta

Actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de
supervisién directa. El residente hace y después informa.

Nivel 2

Supervisién
directa

Actividades realizadas por el residente bajo supervisidon presencial del tutor,
de un facultativo responsable o de un residente mayor capacitado.

Nivel 3

Actividades realizadas por los especialistas o por otros profesionales y
observadas o ayudadas por el residente

La responsabilidad o supervision se define durante la rotacién.

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

Niveles de AUTONOMIA:

Niveles de AUTONOMIA

Nivel 1 Actividades y habilidades que el residente ha de practicar y ha de ser capaz de
realizar de manera independiente, sin necesidad de tutela directa.

Nivel 2 Actividades y habilidades de las que el residente ha de tener un extenso
conocimiento y las ha de practicar aunque no las pueda llevar a cabo de
manera completa.

Nivel 3 Actividades y habilidades que el residente ha visto y de las que tiene un

conocimiento tedrico, pero no tiene experiencia propia.
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5.3. Competencias transversales

Corresponden a las dreas competenciales comunes a todas las especialidades y estan definidas
en el Plan de Formacién Transversal Comun para todos los residentes:

Entornos sanitarios

Asistencia sanitaria basada en pruebas
Habilidades comunicativas y relacionales
Gestidn de la calidad asistencial
Investigacion

Bioética

Soporte vital

Conocimientos en metodologia de la investigacidn:

El conocimiento cientifico. Tipos de investigacién.
Clasificacion de estudios clasicos.

Causalidad.

Aspectos generales de la medicion.

Casos y series de casos. Estudios ecoldgicos y transversales.
Estudios de Casos y Controles.

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.
Evaluacién de las técnicas y procedimientos diagndsticos.
Revisiones sistematicas y meta analisis.

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

Aspectos basicos de estadistica inferencial.
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Aspectos basicos de estadistica descriptiva.
Conceptos basicos sobre evaluacién econdémica.
Conceptos basicos sobre investigacion sobre el sistema de salud.
Los métodos cualitativos en la investigaciéon biomédica.
Etica e investigacion (clinica y experimental).
Principios de informatica a nivel usuario.
Acceso a la informacidn cientifica.
Conocimientos de bioética:

Cambios en la profesion. Objetivos, deberes y responsabilidad. El cuidado. Beneficiencia y no
maleficiencia. La confianza en cirugia.

Derechos de los pacientes. Expectativas y limites. Equidad y priorizacién. El respeto a la
autonomia personal. Modelos de relacidn clinica.

Consentimiento informado. La no aceptacion. La urgencia. El Cl escrito y circuitos. Técnicas de
comunicacion. Informacion personalizada. La familia. El equipo y la informacion.

Capacidad de decision del paciente. Decisiones por representacién. Directrices previas.
Sedacién y limitacién de tratamiento.

Conflictos éticos. Estudio de casos y metodologia de deliberacion. Confidencialidad. La historia
clinica.

Conocimientos de gestion clinica y calidad asistencial:
Importancia de la gestidon clinica como forma de asumir las decisiones de utilizacion de
recursos por parte de los profesionales. Indicadores asistenciales. La gestién de procesos

asistenciales.

Importancia de la protocolizacién de procesos en vias clinicas (clinical pathway), el papel de los
sistemas de informacion clinica y de los sistemas de clasificacidon de pacientes (GRDs).

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 limitacidn de recursos y la eficiencia en las actuaciones

médicas. La adquisicién de los conocimientos citados en los apartados anteriores se adquirira a
través de cursos/seminarios durante el primer afio de la especialidad.
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5.4. Competencias especificas de la especialidad

Descripcidn de las competencias propias de la especialidad, clasificadas por temas y por areas
de conocimiento.

Fundamentos biolégicos 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 bioldgico de la curacidn de las lesiones traumaticas:

Inflamacién. Cicatrizacidn.

La respuesta bioldgica a la agresidn, accidental o quirurgica:

Respuestas homeostaticas a la agresiéon. 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 multiorgéanico.

Valoracidn preoperatoria del paciente: Valoracion del riesgo quirdrgico y anestésico.
Valoracidn y manejo nutricional.

Cuidados intensivos en el paciente quirurgico: Analgesia y sedacién.

Cuidados cardiovasculares.

Cuidados metabdlicos y nutricionales. Tromboembolismo pulmonar.

Infecciones en cirugia y cirugia de las infecciones:

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

Complicaciones infecciosas de la cirugia.

Infecciones no quirdrgicas en pacientes quirdrgicos: sepsis por catéter, neumonia
postoperatoria e infeccidn urinaria.

Nutricidn y cirugia: Requerimientos nutricionales.

Valoracién nutricional.

Consecuencias de la malnutricién en el paciente quirurgico.

Técnicas de soporte nutricional: accesos parenteral y enteral.

Bases bioldgicas y técnicas de los trasplantes de érganos:

Concepto de muerte cerebral.

Identificacion y mantenimiento del donante. Preservacién 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.
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Esofago:

Pruebas de funcién esofagica.

Reflujo gastroesofdgico: Esofagitis. Estenosis. Eséfago de Barrett. Hernia hiatal.
Esofagitis: Causticas. Infecciosas.

Trastornos de la motilidad: Achalasia. Otros.

Diverticulos esofagicos.

Perforacidon esofagica.

Fistula tragueoesofagica.

Patologia tumoral: Tumores benignos. Cancer de eséfago. Cancer de cardias.
Complicaciones de la cirugia del es6fago.

Estdmago y duodeno:

Enfermedad ulcero-péptica. Sindromes de hipersecrecidn acida.

Sindrome de Mallory-Weiss. Vélvulos gastricos. Hemorragia digestiva alta. Cancer gastrico.
Tumores estromales gastrointestinales. Traumatismos duodenales.

Cirugia bariatrica.

Sindrome postgastrectomia.

Intestino delgado:

Obstruccién intestinal.

Enfermedad inflamatoria intestinal (Enfermedad de Crohn).

Hemorragia digestiva de origen en intestino delgado.

Tumores del intestino delgado.

Diverticulos del intestino delgado.

Obstruccién vascular mesentérica.

Traumatismos del intestino delgado.

Complicaciones de la cirugia del intestino delgado: Fistulas. Adherencias. Sindrome del
intestino corto.

Trasplante de intestino delgado.
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Hepato-bilio-pancreatico:

Traumatismo hepatico. Absceso hepatico. Hidatidosis.

Fallo hepdtico fulminante.

Hepatopatias metabdlicas.

Cirrosis.

Hipertensidon portal: Sindrome de Budd-Chiari. Manejo de la HDA por varices. Técnicas
derivativas. TIPS.

Tumores benignos del higado.

Hepatocarcinoma.

Cirugia de las metdastasis hepaticas.

Trasplante hepatico.

Via biliar:

Colelitiasis.

Colecistitis.

Colangitis.

Coledocolitiasis: Manejo quirurgico, endoscépico y radioldgico. lleo biliar.
Quistes del colédoco.

Colangitis esclerosante primaria.

Tumores benignos de la via biliar.

Tumores malignos de la via biliar: Colangiocarcinoma. Cancer de vesicula biliar.
Complicaciones de la cirugia de la via biliar: Estenosis benigna. Fistulas.
Pancreas:

Pancreas anular y pancreas divisum.

Pancreatitis aguda.

Necrosis pancreatica infectada y absceso pancreatico. Pseudoquistes de pancreas.
Fistula pancreatica.

Pancreatitis crénica.

Ampuloma.

Cancer de pancreas exocrino.

Traumatismos pancreaticos.

Trasplante de pancreas: Trasplante de érgano sélido. Trasplante de islotes.

Cirugia del bazo, diafragma, peritoneo y retroperitoneo:

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

Abscesos esplénicos.

Diafragma y pared abdominal:

Hernias diafragmaticas congénitas distintas a las de hiato. Hernias diafragmaticas traumaticas.
Peritoneo: Peritonitis difusas. Peritonitis circunscritas y abscesos intraabdominales. Peritonitis
primarias.

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

Glandula tiroides:

Tiroiditis.

Hipertiroidismo.

Nédulo tiroideo.

Bocio multinodular.

Cancer diferenciado de tiroides. Cancer medular de tiroides.

Cancer anaplasico de tiroides. Complicaciones de la cirugia tiroidea. Sustitucion hormonal.
Bases del tratamiento con .131.

Glandulas paratiroides:

Hiperparatiroidismo: Primario. Secundario. Terciario. Recurrente o persistente.
Céncer de paratiroides.

Complicaciones de la cirugia paratiroidea. Hipoparatiroidismo.

Glandulas suprarrenales:

Incidentaloma.

Feocromocitoma.

Tumores adrenocorticales: Hipercortisolismo. Hiperaldosteronismo. Manejo metabdlico del
perioperatorio.

Sustitucion hormonal.

Sistema endocrino digestivo:

Insulinoma.

Gastrinoma.

Otros tumores del pancreas endocrino.

Tumor carcinoide.

Sindromes de neoplasia endocrina multiple.

Mama:

Patologia del desarrollo mamario.

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

Tumores malignos de la mama. Reconstruccién mamaria.

Cabeza y cuello:

Traumatismos. Tumores cervicales. Adenopatias cervicales.
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Piel y partes blandas:

Lesiones por agentes fisicos y quimicos.

Infecciones: Infecciones supurativas. Fascitis necrotizante. Miositis necrotizante. Gangrena
gaseosa. Infecciones estreptocdcicas. Ulceras por decubito.

Tumores benignos.

Tumores malignos: Epidermoide. Melanoma. Sarcomas.

Pared abdominal:

Hernia inguinal.

Hernia crural.

Hernia umbilical.

Hernia incisional (Eventraciones).
Hernia epigdstrica.

Hernia de Spiegel.

Hernia lumbar.

Hernia obturatriz.

Hematoma de la vaina de los rectos.

Conocimientos. (Formacion tedrica):

El especialista en formacién en CGAD debe adquirir los conocimientos adecuados vy
actualizados del programa de la especialidad, cuyos contenidos se mostraron anteriormente.
Al final de la residencia deberia estar en condiciones de superar una evaluacidon de estos
conocimientos.

Habilidades (Formacion asistencial). Niveles de complejidad y responsabilidad:

El residente debe adquirir las destrezas propias del cirujano general y del aparato digestivo, a
fin que al final de su periodo de aprendizaje haya conseguido en primer lugar, lograr una
formacién o6ptima como cirujano general, capaz de asumir sus funciones y sus
responsabilidades en un centro de nivel comarcal o de drea. En segundo lugar, y especialmente
durante los dos Ultimos afios de residencia se iniciard una formacién especifica
complementaria en una de las dreas de capacitacidon o especial interés dentro del campo de la
CGAD.

Para el alcance de dichos objetivos, el residente ira avanzando progresivamente en los grados

de complejidad quirdrgica, a la vez que ird asumiendo, también progresivamente, una mayor
responsabilidad.
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El baremo orientativo para valorar el grado de complejidad de las intervenciones quirurgicas
es el siguiente:

Grado 1.

Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumatica. Exéresis de una lesién cutdnea o
subcutdnea. Laparotomia y su cierre. Biopsia de arteria temporal. Biopsia ganglionar. Exéresis
de nédulo mamario. Exéresis de hidrosadenitis axilar o inguinal. Amputacién menor. Puncidn
tordcica.

Grado 2.

Esfinterotomia anal. Hemorroidectomia. Exéresis de sinus pilonidal. Drenaje de absceso
perianal. Herniorrafia inguinal, crural y umbilical. Apendicectomia abierta. Insercidon de
trécares laparoscopicos. Gastroyeyunostomia. Piloroplastia. Sutura de una perforacién
ulcerosa. Colecistectomia abierta. Enterectomia segmentaria. Tragueostomia.

Grado 3.

Fistulectomia anal. Mastectomia simple. Apendicectomia laparoscdpica. Colecistectomia
laparoscoépica. 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 laparoscépica. Abordaje del eséfago cervical. Adrenalectomia abierta.

Grado 5.

Esofaguectomia. Gastrectomia total. Resecciones de recto bajas. Amputacién abdomino-
perineal. Duodeno-pancreatectomia cefalica. Reseccidn hepatica mayor. Reservorios
ileoanales. Cirugia laparoscdpica avanzada (bariatrica, adrenalectomia, etc.).

Estos baremos son aproximados, ya que la complejidad de una intervencion depende de otras
variables.

El nivel de responsabilidad del residente en las mismas estd definido en los cuadros de
responsabilidad /autonomia en capitulos anteriores.
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Actitudes:

Genéricas:

Disponibilidad para el aprendizaje y la formacién permanente. Capacidad para asumir
compromisos y responsabilidades. Aproximacion a los problemas asistenciales con mente
critica y espiritu resolutivo.

Respeto y valoracién positiva del trabajo de los demas.

Apertura y flexibilidad en relacién con los pacientes, miembros de su grupo de trabajo, colegas
de otras especialidades y autoridades sanitarias y educativas en general.

Profesionales y cientificas:

Cooperacion y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diversas patologias que
originan el tratamiento quirurgico.

Conformidad con la misidn de servicio hacia los pacientes y la sociedad a que obliga el ejercicio
de la medicina.

Percepcién de la multiplicidad de funciones que los médicos especialistas han de ejercer en el
ambito del sistema nacional de salud. Reconocimiento del derecho de los pacientes a una

asistencia pronta y digna en condiciones de equidad.

Atencion preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus familias con especial
referencia al derecho de informacién.

Conciencia de la repercusién econdmica de las decisiones.

Preocupacién por los aspectos deontoldgicos y éticos de la medicina en general y de la CGAD
en particular.

Colaboracién con los poderes publicos, sociedades cientificas y organizaciones nacionales e
internacionales.

Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica.

Conciencia de la importancia de una formaciéon cientifica y clinica lo mas sélida posible
adquiriendo una mentalidad critica, conociendo la metodologia de la investigacion, la
importancia de la formacién continuada.

Participacion personal en el desarrollo de las funciones asistencial, docente y cientifica de la
especialidad.

Actividades para cubrir los objetivos.
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Conocimientos.

La formacion tedrica se efectuard 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 mds adecuados para la progresiva adquisicion de los
conocimientos que se indican en el apartado antes mencionado programa.

El tutor también velard por la asistencia del residente a los cursos y seminarios idéneos en
cada momento, en numero de 2-3 al afio. Se aconseja que tales cursos incluyan actualizaciones
y perfeccionamientos en: Iniciacidon practica en Cirugia Endoscépica, Formas de produccién
cientifica en Cirugia General, Cirugia Mayor Ambulatoria, Cirugia esofagogastrica, Cirugia
hepato-bilio-pancreatica, Coloproctologia, Pared Abdominal, Politraumatismos y Cuidados
intensivos quirdrgicos, Infeccién quirlrgica, Cirugia endocrina, Cirugia de la mama, Cirugia
endoscdpica avanzada, Cirugia Toracica, Cirugia Vascular, Trasplantes de érganos abdominales,
Obesidad Mérbida. Deben tener preferencia las actividades que incluyan procedimiento de
evaluacidn y aquellos cursos o seminarios cuya organizacion este garantizada por la Comision
Nacional de la Especialidad o Asociaciones Cientificas de prestigio.

A este respecto en el Anexo | a este programa figura un calendario orientativo por afios, para
la realizacidon de estos cursos/seminarios, cuyos detalles sobre su seguimiento y evaluaciéon
figurardn en el libro del residente, debidamente visados por el tutor.

Actividades:

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

i. Actividades en sala de hospitalizacion:

Dichas actividades son: visita médica, informacidn a familiares y realizaciéon de informes de
alta. En las salas, el residente, acompanado por un facultativo y por el enfermero responsable
del paciente, efectuarad la visita médica. Los pasos a seguir con cada consulta de paciente
hospitalizado son: Interrogatorio sucinto, examen fisico e inspeccidn de la hoja de constantes,
solicitud de exploraciones complementarias o de hojas de interconsulta, anotacidon de la
evolucidn clinica y de las drdenes de tratamiento, contribuyendo, posteriormente a informar a
los familiares. En su caso, el residente formalizard los informes de alta, que deben incluir:
resumen de la historia clinica, expresando claramente el diagndstico principal, los
procedimientos quirdrgicos, la existencia de comorbilidad o de complicaciones y las
recomendaciones al alta.

ii. Actividades programadas en quiréfanos.

El residente debe participar activamente en la programacion quirurgica de la unidad docente
con responsabilidad creciente a lo largo de su periodo formativo. Ademas de su contribucién al
acto quirdrgico propiamente dicho, participard en la confeccion del juicio clinico
preoperatorio, la obtencidn del consentimiento informado, la orden de operacion, la
cumplimentacion de la hoja operatoria, la solicitud de estudios anatomopatoldgicos o de otro
tipo y la informacién a familiares.
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iii. Actividades en consultas externas.

El residente participara en el area de consultas externas, verdadero laboratorio de relacién con
la atencién primaria y de control del resultado de las terapéuticas quirurgicas. Durante la
visita, el residente realizara el interrogatorio, el examen fisico, la formalizacién de la historia
clinica y el plan de actuacién. Si el caso es quirudrgico, solicitara el estudio preoperatorio y la
consulta preanestésica, segun el protocolo del centro. Cumplimentard los documentos de
inclusién en lista de espera y el consentimiento especifico. En su caso, realizara informe de alta
en consulta externa.

Nivel de responsabilidad que debe asumir el residente en sus actividades:

Sala Consultas Intervenciones quirdrgicas
hospitalizacién | externas

Urgencias .
(como cirujano)

R1
R2
R3
R4

R5

*El grado hace referencia a la complejidad de la cirugia.
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En cuanto a la investigacion.

Las actividades cientificas incluyen la preparacién de publicaciones escritas, de
comunicaciones orales y ponencias a reuniones y congresos y la participacidon en las sesiones
del servicio.

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

5.5. Plan de rotaciones

Siguiendo las directrices establecidas por la Comisidon Nacional de la Especialidad de Cirugia
General y Digestivo y en mutuo acuerdo y consenso con la Comisidon de Docencia del Hospital,
se establece el Programa de Rotaciones siguiente:
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CALENDARIO ROTACIONES RESIDENTES CGD 2020-21

Ao Rotacion Duracién Dispositivo donde se realiza
Residencia
R1 Urgencias 3 meses | Hospital Universitario Joan XXIlII
R1 Atencidn Familiar y Comunitaria 1 mes CAP Jaume | Tarragona
R1 Anestesia 1 mes Hospital Universitario Joan XXIlI
R1 Radiologia 1 mes Hospital Universitario Joan XXII|
R1 Digestivo 1 mes Hospital Universitario Joan XXIlI
R1 Unidad Pared 4 meses | Hospital Universitario Joan XXIII
R2 ucl 2 meses | Hospital Universitario Joan XXIII
R2 Unidad Mama 2 meses | Hospital Universitario Joan XXl
R2 Cirugia Toracica 2 meses | Hospital Universitario Joan XXl
R2 Cirugia Vascular 2 meses | Hospital Universitario Joan XXIlI
R2 Unidad Colorrectal 3 meses | Hospital Universitario Joan XXIlI
R3 Urologia 1 mes Hospital Universitario Joan XXIlI
R3 Unidad Endocrino 2 meses | Hospital Joan XXIIlI/Hospital Sta.
Tecla
R3 Unidad Hepato-Bilio-Pancreatica 4 meses | Hospital Joan XXIII/Pius Hospital Valls
R3 Unidad Es6fago-Gdstrica 4 meses | Hospital Universitario Joan XXIII
R4 Unidad Endocrino 2 meses | Hospital Joan XXIll/ Hospital Sta.
Tecla
R4 Unidad Hepato-Bilio-Pancreatica 4 meses | Hospital Joan XXIII/Pius Hospital Valls
R4 Unidad Colorrectal 5 meses | Hospital Universitario Joan XXl
R5 Unidad Cirugia Esofagica 2 meses | Hospital Bellvitge Barcelona
R5 Unidad Colorrectal 5 meses | Hospital Universitario Joan XXIII
R5 Unidad Hepato-Bilio-Pancreatica 3 meses | Hospital Joan XXIIl/Pius Hospital Valls
R5 Unidad Cirugia Peritoneal 1 mes Hospital Moises Broggi

Rotantes de otras especialidades:
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Actualmente, dada la disponibilidad para la rotacidon de MIR de otras especialidades
quirargicas acreditadas en el Hospital Universitari Joan XXIll de Tarragona, se permite la
participacién de los mismos en toda la actividad del SCGAD:

- Cirugia Vascular 6 meses (R1)
- Urologia 3 meses (R1)
- Ginecologia 1 mes (R1)
- Digestologia 1 mes (R4)
- ORL 1 mes (R4)
-ucl 1 mes (R1-R2-R3)

5.6. Competencias y objetivos por afio de residencia

RESIDENTE DE PRIMER ANO (R1)

Todas las actividades asistenciales del residente durante el primer afio de la residencia seran
supervisadas directamente por el tutor y adjuntos de la Unidad.

Rotaciones

v

SERVICIO DE URGENCIAS (3 meses)
UNIDAD DOCENTE: HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIIl Tarragona

Conocimientos y competencias a adquirir:

Familiarizarse con las presentaciones agudas y descompensaciones clinicas de las

principales enfermedades de la medicina interna: insuficiencia cardiaca, insuficiencia

respiratoria, trastornos vasculares cerebrales, enfermedades metabdlicas, etc.

Familiarizarse en la valoracion de la gravedad de los pacientes.

Familiarizarse con los recursos asistenciales para hacer diagndsticos urgentes en las
diferentes dreas de urgencias.

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

Conocer las pruebas diagndsticas (laboratorio o de imagen) utiles para el diagndstico

de estas complicaciones en el area de urgencias y sus limitaciones.

Utilizacidn racional de recursos diagndsticos y terapéuticos.

Conocer los protocolos y guias clinicas del HUJ23 que estan disponibles en la intranet

del hospital.

Conocer los protocolos de los cadigos: IAM, Ictus y Politrauma, en los que el HUJ23 es

centro de referencia en toda la provincia de TGN.

Habilidades:
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- Habilidades de la entrevista clinica del area de urgencias. Confeccionar una historia
clinica estructurada que incluya: motivo de consulta, antecedentes, hdbitos, alergias,
enfermedad actual, exploracién fisica por aparatos, diagndstico diferencial y plan
diagndstico y terapéutico.

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

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

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

- Adquirir habilidades en las maniobras de reanimacién bdsicas.

¢ SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO E IMAGEN (1 mes)
UNIDAD DOCENTE: HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIIl Tarragona

Los objetivos seran adquirir los conocimientos y competencias siguientes:

- Conocer los principios bdsicos en los que se fundamenta la radiologia, especialmente
la Rx simple y la ecografia.

- Interpretacion basica de la Rx de térax

- Interpretacion de la TAC abdominal, con loas variantes técnicas para el estudio
pormenorizado de los diferentes aparatos y sistemas.

- Principios basicos de la interpretacion de la ecografia abdominal

- Principios basicos de la interpretacion mamaografica.

- Conocer las diferentes técnicas de intervencionismo radiolégico en la patologiia de la
mama.

- Indicaciones de la radiologia contrastada.

- Principios basicos de la interpretacion de la resonancia magnética.

¢ UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA
(1 mes)
UNIDAD DOCENTE: CAP Tarraco Jaume I, Camp de Tarragona

Esta rotacion la llevard a cabo en el CAP Tarraco, del Camp de Tarragona.
Los objetivos de la rotacion de un mes son los siguientes:

- Conocer la patologia ambulatoria general de los pacientes atendidos en atencion primaria
( factores de riesgo cardiovascular, insuficiencia cardiaca, Diabetes, patologia tiroides,
asma i patologia respiratoria) con especial interés en las patologias neuroldgicas (cefalea i
migrafia, piernas inquietas, ...)

- Aprender los tratamientos de las patologias bdsicas de la atencién primaria, como el
manejo de los factores de riesgo cardiovascular i las patologias basicas medicas con
especial interés en la patologia neuroldgica.

- Saber las indicaciones de las exploraciones complementarias mas habituales en la
atencion primaria.
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- Adquirir habilidades comunicativas con el paciente y los familiares de los pacientes de
atencion primaria.

¢ SERVICIO DE DIGESTOLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA (1 mes)
UNIDAD DOCENTE: HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIll Tarragona

Conocimientos, habilidades y competencias a adquirir:

- Explicar las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las varias técnicas
endoscdpicas.

- Realizar, bajo supervision, colonoscopias, sigmoidoscopia rigida y flexible, y
endoscopia esofagogastrica.

- Discutir la colonoscopia de seguimiento tras cirugia colorrectal o exéresis de pdlipos.

- Interpretacién pruebas de imagen, evaluacién y tratamiento del paciente con
enfermedad inflamatoria intestinal.

¢ SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA (1 mes)
UNIDAD DOCENTE: HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIIl Tarragona

Conocimientos, habilidades y competencias a adquirir:

- Diferenciar los tipos de shock, e iniciar el tratamiento apropiado: anafilactico,
cardiogénico, hemorragico, neurogénico, séptico
- Mantener los catéteres de arteria pulmonar y arteriales, interpretar los datos, e iniciar
tratamiento basado en los mismos
- Discutir los principios de la ventilacion mecénica
- Describir las indicaciones de tratamiento con componentes derivados del plasma e
iniciar tratamiento
- Identificar reacciones transfusionales mayores y menores
- Iniciar medidas para prevenir las complicaciones en pacientes criticos: aspiracion,
TVP, sepsis por catéter, ulceras por presidon, HDA
- Bajo supervision: resucitar pacientes en shock, insertar tubos toracicos, SNG,
intubacién orotraqueal y nasotraqueal, vias periféricas y centrales, catéteres
urinarios
- Discutir problemas de ética en los cuidados criticos y del final de la vida
- Tratar a los pacientes y sus familias con compasion y empatia
- Discutir las medidas profilacticas usadas de forma rutinaria en cuidados intensivos
basados en la evidencia cientifica
- Discutir las tasas de riesgo/beneficio de las varias pruebas invasivas utilizadas en el
cuidado del paciente critico

¢/ SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO: UNIDAD DE PARED (4 meses)
UNIDAD DOCENTE: HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIIl Tarragona

Pagina 36



Hospital Universitario Joan XXIII. Itinerario Formativo Especialidad CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO

Conocimientos y competencias a adquirir:

- Familiarizarse con el pre y el postoperatorio de los pacientes ingresados, con el
funcionamiento del hospital y del Servicio. Ayudara de primer o segundo ayudante en
las intervenciones quirdrgicas mds importantes y progresivamente empezara a ejercer
de cirujano, siempre asistido por un miembro del Staff, en intervenciones quirudrgicas
mas bdsicas, como las apendicitis y las hernias.

Conocimientos y habilidades a adquirir:

1. Manejo clinico y perioperatorio de los pacientes:

- Realizacién de una historia clinica detallada apropiada para la edad, sexo y problema
clinico del paciente.

- Obtencién y revision de los antecedentes médicos y pruebas realizadas con
anterioridad Realizacion de un examen fisico detallado.

- Desarrollo de un diagnéstico diferencial adecuado.

- Valoracién, documentacién, y manejo de factores de riesgo
perioperatorios: Enfermedades cardiacas, endocrinolégicas, hepaticas, infecciosas,
psiquiatricas, pulmonares, renales.

- Condiciones especiales: extremos de edad, inmunosupresidon, alteraciones
metabdlicas, embarazo, adiccion a drogas.

- Obtencién de un consentimiento informado escrito.

- Documentacidn de un plan de tratamiento en la historia clinica, incluyendo las
indicaciones del tratamiento.

- Redactar una hoja quirurgica e informe de alta de forma apropiada.

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

- Realizar interconsultas de forma apropiada a otros especialistas

2. Valoracién de pruebas diagnésticas y radioldgicas basicas
- Pedir e interpretar las pruebas de laboratorio y de imagen de forma apropiada
- Manejar las anormalidades encontradas en las pruebas de laboratorio

- Identificar las anormalidades siguientes basados en pruebas de imagen: masa
abdominal, aneurisma de aorta, diseccidén de aorta, apendicitis, atelectasia, patrones
de aire intraabdominal, anormalidades del diafragma, fracturas, neumoperitoneo,
hemotdrax, masa pulmonar, derrame pleural, neumonia, neumotdrax, embolismo
pulmonar, anormalidades viscerales.

- Verificar mediante radiologia la colocacion apropiada de vias venosas centrales, tubo
de torax, SNG.

- Reconocer e iniciar el tratamiento de la isquemia cardiaca y la arritmia en el paciente
quirargico

3. Nutricidn
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- Realizar un asesoramiento metabdlico del paciente quirdrgico

- Describir las implicaciones metabdlicas del trauma y estrés quirdrgico

- Calcular los requerimiento nutricionales en el paciente sano y con patologia

- Reconocer las indicaciones, opciones, y momento apropiado de hincar suplementos
nutricionales en el paciente quirargico

- Iniciar nutricion enteral y parenteral

- Describir las complicaciones de la nutricion enteral y parenteral

- Valorar el momento apropiado de iniciar la ingesta oral tras una intervencion

4. Manejo de la via aérea y anestesia

- Diagnosticar y manejar las causas mas comunes de obstruccion de la via aérea en el
paciente quirudrgico

- Describir las indicaciones y cémo realizar accesos quirurgicos a la via aérea: crico-
tiroidotomia, traqueotomia abierta y percutdnea

- Describir las indicaciones para y ser capaz de realizar una intubacion orotraqueal

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

- Describir los niveles apropiados de monitorizacidn intraoperatoria del paciente

- Describir las complicaciones e indicaciones del uso de: barbituricos, anestésicos
locales, bloqueantes neuromusculares, sedantes

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

5. Manejo de los fluidos/electrolitos y equilibrio acido-base

- Manejar de forma apropiada los requerimientos preoperatorios y postoperatorios de
fluidoterapia, guiados por las constantes vitales, examen fisico, diuresis, presion
venosa central

- Reconocer las alteraciones del equilibrio dcido-base y tratarlas adecuadamente

- Ajustar la administracion de fluidos segin comorbilidades: insuficiencia cardiaca,
diabetes, edades extremas, fistula intestinal, embarazo, insuficiencia renal

- Reconocer y tratar anormalidades en los niveles de los electrolitos calcio, magnesio,

potasio, fosfato, sodio

6. Fiebre e infeccion quirlrgica

- Iniciar una evaluacion apropiada de la fiebre y tratar de forma sintomatica
- Iniciar el tratamiento definitivo de la fiebre con el control del foco y antibioterapia
adecuada
- Describir cdmo monitorizar los niveles de antibidtico de forma apropiada
- Describir las complicaciones relacionadas con los antibiéticos, y discutir métodos de
prevencion
- Discutir la flora normal de varios érganos y sistemas
- Describir las bacterias mas comunmente implicadas en las infecciones localizadas
- Discutir los principios de la prevencidn de infecciones nosocomiales, técnica estéril, y
precauciones universales
- Pedir e interpretar las pruebas de imagen apropiadas para la localizacion de la
infeccién
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Discutir los principios del drenaje de abscesos

Discutir las indicaciones y la administracion apropiada de antibidticos profilacticos

Discutir las causas y reconocer el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica e

iniciar el tratamiento apropiado

Discutir el desarrollo de resistencia antibidtica bacteriana

Discutir las infecciones oportunistas mds comunes asociadas a pacientes
inmunodeprimidos

Manejo de heridas

Describir las diferencias entre cicatrizaciéon primaria, secundaria y retrasada Describir
el manejo de las heridas traumaticas, incluyendo la profilaxis antitetanica

Describir el tratamiento de las heridas basado en su clasificacidon (limpias, limpia-
contaminada, contaminada, sucia) Describir los signos de infeccion necrotizante de
tejidos blandos Identificar, diferenciar, y tratar las complicaciones de las heridas como
infeccion, hematoma y serosa

Realizar desbridamiento extenso de una herida bajo supervisién Realizar curas
complejas de heridas Identificar dehiscencia de la herida y evisceracién, e iniciar el
tratamiento

Discutir las recomendaciones especificas de manejo y prevenciéon de complicaciones
tras mordeduras y picaduras de insectos Obtener una muestra adecuada de una
herida para cultivo y Gram

8. Trauma y urgencias quirudrgicas

Bajo supervisidon: resucitar pacientes en shock, insertar tubos tordcicos, SNG,
intubacién orotraqueal y nasotraqueal, vias periféricas y centrales, catéteres
urinarios

Discutir las opciones de valoracidn de la hemorragia intraabdominal

Pedir e interpretar radiografias y TAC en urgencias

Describir los sintomas, signos, diagndstico y tratamiento del abdomen agudo

9. Coagulacién y anticoagulacion

Desarrollar el diagndstico diferencial e iniciar tratamiento apropiado de los estados
basicos de hiper- e hipo-coagulabilidad (ej trombosis venosa central, embolismo
pulmonar, coagulacidn intravascular diseminada)

Realizar valoracién de riesgo de trombosis venosa profunda y TEP

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

10. Farmacologia

Interpretar niveles de fdrmacos mas comunmente utilizados

Describir las indicaciones y complicaciones de los farmacos mas utilizados en pacientes
quirdrgicos: analgésicos, antibidticos, anticoagulantes, antieméticos,

antihipertensivos, anti-agregantes, quimioterapicos, corticoides, diuréticos,

inhibidores de la bomba de protones, laxantes, hipoglucemiantes, sedantes
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- Discutir las implicaciones de la insuficiencia renal o hepatica y los extremos de edad en
el uso de los farmacos
- ldentificar las interacciones farmacolégicas mas comunes

11. Complicaciones

- Evaluar y describir el manejo inicial de las siguientes situaciones en urgencias y en el
paciente operado: distensién abdominal, abdomen agudo, intoxicacién alcohdlica
aguda, alteracion del nivel de conciencia, sindrome confusional agudo, hemorragia
arterial, bronco- aspiracién y neumonia por aspiracién, atelectasia, oclusién intestinal,
dolor tordcico, insuficiencia cardiaca congestiva, estreiimiento, alergia al contraste
yodado, neuropatia por contraste, cianosis, TVP, cetoacidosis diabética, disnea,
fecaloma e impactacion fecal, fiebre, hemorragia digestiva alta o baja, hemotérax,
coma hiperosmolar, hipertensién, hipotensién, hipoxia, isquemia intestinal, ictericia,
nauseas y vomitos postoperatorios, flebitis, neumotdrax, dolor postoperatorio, TEP,
convulsiones, reacciones transfusionales, retencion urinaria

1. Habilidades quirlrgicas

- Describir los conceptos de manejo de tejidos

- Participar como primer ayudante en intervenciones grado | y Il

- Conseguir la hemostasia en el campo quirurgico

- ldentificar el instrumental quirdrgico comunmente utilizado, materiales de sutura y sus
uso apropiado

- Realizar maniobras quirudrgica basicas (sutura cutdnea, tejidos blandos, nudos)

- Demostrar técnicas apropiadas de diseccion, manejo cuidadoso de tejidos, y cierre de

heridas

- Bajo supervisidn, realizar procedimientos quirdrgicos basicos, tales como:
apendicectomia, anoscopia, drenaje de abscesos cutdaneos, perianales, amputacién de
un dedo, escision de lesiones benignas de piel y tejido celular subcutdneo, colocacidn
de via central, biopsia de adenopatias, paracentesis, extraccion de cuerpos extraios
superficiales, reparacién de laceraciones simples, toracocentesis, reparacion de hernia
inguinal y umbilical

- Insertar, mantener y retirar drenajes quirurgicos
- Mantener técnica estéril adecuada en el quiréfano, urgencias, y en el pase de visita
- Describir las complicaciones potenciales de los procedimientos

Actitudes:

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

- Comunicar de forma efectiva con todos los miembros del equipo de trabajo de forma

comprensiva y en plazos de tiempo adecuados

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

- Utilizar la literatura quirdrgica actual para aplicar la informacién basada enla
evidencia para el cuidado de los pacientes
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- Participar en las revisiones de morbi-mortalidad, presentando problemas delos
pacientes y participando en el conocimiento de posibles errores
- Demostrar pensamiento critico en la evaluacidn de los problemas de los pacientes es
el postoperatorio
- Autocritica de los resultados de la gestién de problemas con los residentes mayores y
staff
- Desarrollar los informes y planes de alta hospitalaria del paciente trabajando con el
staff, servicios consultados, asistencia social, etc, para asegurar la seguridad del
paciente y su mejoria
- Discutir con otros miembros del staff y residentes mayores la tasa riesgo/beneficio de
los distintos manejos terapéuticos quirldrgicos y no quirurgicos a los problemas de los
pacientes y sus implicaciones econémicas
- Discutir el impacto de los acontecimientos adversos de los pacientes sobre la estancia
hospitalaria y el alta Niveles de responsabilidad: La mayoria de los actos han de ser
tutelados (nivel 2 y 3) pero algunas de las actividades se podran realizar sin supervision
directa (nivel 1).

Intervenciones quirdrgicas: con supervision tutor /adjunto de cirugia.

Grado 1.

- Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumatica.
- Exéresis de lesiones cutdneas o subcutaneas.

- Laparotomia y su cierre.

- Biopsia de arteria temporal. Biopsia ganglionar.

- Exéresis de nédulo mamario.

- Exéresis de hidrosadenitis axilar o inguinal.

- Amputaciéon menor.

- Drenaje tordacico.

- Inicio en la Cirugia e la hernia.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

Rotaciones

v SERVICIO DE CIRUGIA TORACICA (2 meses)
UNIDAD DOCENTE: HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIIl Tarragona

Conocimientos, habilidades y competencias a adquirir:

- Explicar y discutir, en el nivel apropiado, la anatomia quirurgica del térax y pulmon,
pruebas de funcidn respiratoria

- Describir los accesos quirurgicos del torax: Toracotomias. Insertar tubos de torax

- Planificar e implementar planes de cuidados pre y postoperatorios individualizados
para el paciente

- Discutir con el staff y otros supervisores el riesgo/beneficio de los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos propuestos
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v

SERVICIO DE CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA (2 meses)
UNIDAD DOCENTE: HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIIl Tarragona

Conocimientos, habilidades y competencias a adquirir:

v

Demostrar conocimientos apropiados de la anatomia arterial y venosa

Discutir las manifestaciones clinicas de la enfermedad arterial y venosa aguda y crénica
Discutir los factores de riesgo de enfermedad vascular oclusiva

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

Utilizacién de la ecografia Doppler para el estudio de las enfermedades vasculares de
miembros inferiores

Participar en intervenciones como las amputaciones de MMII, bypass vasculares y
reparaciones de aneurismas de aorta abdominal y otras localizaciones

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

SERVICIO DE UNIDAD DE CURAS INTENSIVAS (UCI) (2 meses)
UNIDAD DOCENTE: HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIIl Tarragona

Conocimientos, habilidades y competencias a adquirir:

v

- Conocimientos relativos a la fisiopatologia y tratamiento del paciente critico.

- Conocimientos de la fisiopatologia del shock.

- Conocimientos basicos del funcionamiento y manejo de los respiradores mecdnicos.

- Conocimientos en técnicas de medicidn de los pardmetros hemodinamicos.

- Manejo del abdomen agudo postquirurgico.

- Familiarizacién y habilidades en técnicas invasivas; traqueotomia, vias centrales,
técnicas de hemofiltracion.

- Manejo de los diferentes niveles de antibioterapia y drogas vasoactivas.

- Indicacidn de la intubacién oro-traqueal y del timing de la traqueostomia.

- Manejo en UCI del postoperatorio del paciente quirurgico complicado.

UNIDAD DE PATOLOGIA MAMARIA (2 meses)
UNIDAD DOCENTE: HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIII Tarragona

Conocimientos, habilidades y competencias a adquirir:

- Definir y discutir la anatomia de la mama
- Discutir las influencias hormonales sobre la estructura de la mama vy su funcion
- Discutir la incidencia, epidemiologia y factores de riesgo del cancer de mama
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Explicar la variedad de patologia de las lesiones benignas de la mama vy su significado
como factores de riesgo de malignidad

Discutir las modalidades de evaluacién de la mama y los nédulos mamarios

Explicar la significacién y estudios apropiados de la descarga por el pezén

Describir las distintas formas patoldgicas del cdncer de mama y su significado e
implicaciones para el paciente

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

Planificar y realizar, bajo supervisién una biopsia de un nédulo mamario

Participar como primer ayudante y cirujano en procedimientos quirurgicos incluyendo
la mastectomia parcial, segmentectomia, y mastectomia total, biopsia del ganglio
centinela, y diseccién axilar

Discutir con el paciente, bajo supervision, las opciones quirargicas para el cancer de
mama

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

Revisar mamografias con el radidlogo, para comprender sus limitaciones y otras estrategias de
diagnéstico

¢ UNIDAD DE COLOPROCTOLOGIA (3 meses)
UNIDAD DOCENTE: HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIIl Tarragona

Conocimientos, habilidades y competencias a adquirir:

Discutir en detalle la anatomia del colon, recto, y canal anal ademas del suelo pélvico

Explicar las bases de la embriologia del intestino y las implicaciones quirdrgicas del
desarrollo anémalo

Discutir la fisiologia basica del tracto intestinal- motilidad, absorcién, etc.

Explicar en detalle la presentacidn, historia natural y sintomatologia de las
enfermedades del colon, recto, y canal anal

Conocer las opciones quirurgicas de los pacientes con enfermedades del colon, recto y
canal anal Conocimientos a adquirir:
Conocer con detalle la anatomia del colon, recto, y canal anal ademas del suelo pélvico

Explicar las bases de la embriologia del intestino y las implicaciones quirdrgicas del
desarrollo anémalo

Discutir la fisiologia basica del tracto intestinal- motilidad, absorcién, etc.

Explicar en detalle la presentacion, historia natural y sintomatologia de las
enfermedades del colon, recto, y canal anal

Explicar y discutir las opciones quirurgicas de los pacientes con enfermedades del
colon, recto y canal anal

Habilidades:
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- Evaluar pacientes como candidatos para los distintos procedimientos quirdrgicos
utilizando una tasa de riesgo/beneficio basado en la literatura basada en la evidencia

- Seleccionar e interpretar las pruebas diagndsticas apropiadas disponibles para la
evaluacion del colon, recto y canal anal
- Implementar un soporte nutricional apropiado para el paciente que se va a someterse
a una cirugia de patologia del colon, recto y canal anal
- Organizar los cuidados pre-peri-y postoperatorio de los pacientes quirurgicos de colon
y recto
- Supervisar y educar los estudiantes de medicina y residentes menores que forman
parte del equipo
- Discutir con los pacientes y familiares en términos claros y sencillos los procedimientos
propuestos y obtener el consentimiento informado
- Interaccionar con los pacientes y sus familias con compasion y empatia
- Demostrar el compromiso de adquirir nueva informacion y técnicas durante el
rotatorio
- Reflexionar sobre su actuacién clinica utilizando criterios de resultados basados en la
evidencia
- Presentar los pacientes en el comité de tumores de forma clara y concisa explorando
las opciones terapéuticas diversas y sus tasas de riesgo/beneficio
- Identificar los servicios sociales y recursos comunitarios para el pacientes al alta
- Discutir las opciones de screening del cancer colo-rectal y su influencia sobre la
incidencia del cancer de colon y el estadio en el momento de su presentacion-
incluyendo consideraciones sobre el coste
- Trabajar con la estomaterapeuta para mejorar la calidad de vida de los pacientes con
estomas intestinales
- Participar como cirujano, primer y segundo ayudante en Colectomia derecha e
izquierda laparotomica y laparoscdpica. Reseccidon anterior baja. Amputacién
abdomino-perineal. Resecciones por enfermedad inflamatoria intestinal. Colectomia
total y subtotal. Estomas.
Proctologia: Hemorroidectomia, ELI, fistulotomia y fistulectomia. Intervenciones por
incontinencia anal y prolapso.

RESIDENTE DE TERCER ANO

En este periodo, el médico residente realizard su labor asistencial y docente en el Servicio de
Cirugia General. En este afo inicia la actividad quirdrgica mas importante de una forma
progresiva.

Conocimientos, habilidades y competencias a adquirir:

Los objetivos generales del residente mayor (R3, R4, R5) incluyen:

- Comunicar los detalles del progreso del paciente o sus complicaciones al cirujano staff
en un plazo de tiempo razonable
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Dominar la fisiopatologia de la enfermedad del paciente

Dominar los elementos de preparacion prequirurgica del paciente, teniendo en cuenta
las comorbilidades

Comprender los principios del procedimiento quirdrgico, incluyendo la anatomia
pertinente y consideraciones técnicas ademds deel proceso de toma de decisiones.
Desarrollar con el cirujano staff un plan de cuidados postoperatorios teniendo en
cuenta las comorbilidades, proceso de la enfermedad y procedimiento quirurgico.
Refinar las destrezas de relaciones interpersonales en el manejo de pacientes, staff,
companeros residentes y otros estamentos.

Aprender técnicas quirdrgicas (bajo la supervisién directa del staff) especificos de la
rotacion.

Conseguir los objetivos especificos de la rotacién (ver objetivos de las rotaciones).
Conseguir fluidez en la interpretacion de la literatura quirdrgica

Rotaciones

Las rotaciones previstas para el tercer afio de residencia se enmarcan dentro del servicio de
CGAD, y éstas pueden variar en funcién de leas necesidades del propio servicio.

Por lo general, el residente rotard por las unidades de HBP y de coloproctologia, y se destinara
un periodo de cuatro meses para la cirugia endocrina.

Los objetivos especificos de dichas rotaciones pueden resumirse de la siguiente manera:

¢/ SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO: UNIDAD PARED (4 meses)
UNIDAD DOCENTE: HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIIl Tarragona

Conocimientos a adquirir:

Conocer la anatomia de la pared abdominal y regién inguinal

Conocer la fisiologia de la pared abdominal

Saber realizar una correcta historia clinica y exploracién fisica para identificar las
distintas patologias de la pared abdominal y tipos de hernias

Conocer las bases del cierre primario de la laparotomia

Conocer las exploraciones complementarias para realizar un correcto diagndstico de
las patologias de la pared abdominal

Conocer las distintas técnicas quirdrgicas empleadas para tratar la patologia de la
pared abdominal

Habilidades:

Saber explorar las distintas hernias inguinales y abdominales

Seleccionar e interpretar las pruebas diagndsticas apropiadas disponibles para la
evaluacion de la patologia de pared abdominal B Saber indicar las distintas técnicas
quirdrgicas para la reparacion de la hernia abdominal e inguinal en cada situacién
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- Saber realizar y/o participar en las distintas técnicas quirdrgicas de la reparacion de la
pared abdominal B Identificar los distintos problemas durante el postoperatorio de los
pacientes intervenidos de patologia de la pared abdominal

Niveles de responsabilidad:

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

Intervenciones quirurgicas.

Grado 2:

- Limpieza quirudrgica y sutura de una herida traumatica.
- Esfinterotomia anal.

- Hemorroidectomia.

- Exéresis de sinus pilonidal.

- Drenaje de absceso perianal.

- Reparacién de hernia inguinal, crural y umbilical.
- Apendicectomia abierta.

- Insercion de trécares laparoscopicos.

- Gastroyeyunostomia.

- Piloroplastia.

- Sutura de una perforacioén ulcerosa.

- Colecistectomia abierta.

- Resecciones intestinales segmentaria

¢ SERVICIO DE UROLOGIA (1 mes)
UNIDAD DOCENTE: HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIIl Tarragona

Conocimientos, habilidades y competencias a adquirir:

- Realizacién de anamnesis, exploracién fisica, y examenes complementarios de la
patologia urolégica mas frecuente.
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- Reconocer y resolver al menos en primera instancia, las urgencias uroldgicas mas
habituales: sepsis de origen urolégico, hematuria, retencién urinaria, traumatismos
uroldgicos y patologia testicular urgente.

- Participar como ayudante en intervenciones urolégicas habituales para familiarizarse
con la anatomia y las técnicas.

¢ UNIDAD DE CIRUGIA ENDOCRINA (2 meses)
UNIDAD DOCENTE: HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIII Tarragona

Conocimientos, habilidades y competencias a adquirir:

- Fundamentos fisiopatoldgicos de la patologia especifica de la unidad

- Habilidades en apertura /cierre cervicotomias

- Conocimiento de las indicaciones quirurgicas de la tiroides y paratiroides
- Anatomia quirurgica del cuello y areas de drenaje linfatico cervical

- Preparacion del campo quirurgico, posicionamiento del paciente

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

¢ UNIDAD DE CIRUGIA HEPATO-BILIO-PANCREATICA (4 meses)
UNIDAD DOCENTE: HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIIl Tarragona

Conocimientos, habilidades y competencias a adquirir:

- Preparacion informes y exposicion en sesiones clinicas, de Servicio vy
Multidisciplinario

- Conocimientos de los protocolos oncoldgicos especificos de la unidad
- Conocimiento de la interpretacion del informe AP

- Redaccién del informe de intervencién quirirgica

- Cirujano tutorizado en: colecistectomia

- Habilidades como cirujano ayudante en: cirugia VBP
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Intervenciones quirurgicas.
Grado 3:

- Fistulectomia anal.

- Mastectomia simple.

- Apendicectomia laparoscdpica.
- Colecistectomia laparoscépica.
- Funduplicatura de Nissen

- Esplenectomia.

- Colostomia.

- lleostomia.

- Hemitiroidectomia.

- Colectomia segmentaria.

RESIDENTE DE CUARTO ANO

Rotaciones

v/ (Opcional)
UNIDAD DE TRANSPLANTE HEPATICO (1 mes)
UNIDAD DOCENTE: HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

Rotacion efectuada en la Unidad Docente de Trasplante hepdtico del Hospital Universitario
de Bellvitge, Barcelona.

Conocimientos, habilidades y competencias a adquirir:

- Familiarizarse con las indicaciones, contraindicaciones y resultados del trasplante
hepatico.

- Familiarizarse con el procedimiento quirdrgico, pautas immunosupresoras vy
complicaciones a corto y largo término de los pacientes sometidos a trasplante
hepatico.

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

Conocimientos a adquirir:
- Conocer las indicaciones, contraindicaciones, protocolo de estudio y resultados del
trasplante hepatico.

Pagina 48



Hospital Universitario Joan XXIII. Itinerario Formativo Especialidad CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO

- Conocer las pautas immunosupresoras y los efectos secundarios de estos
farmacos.
- Conocer las caracteristicas de los procesos infecciosos de estos pacientes
immunodeprimidos.
- Conocer las complicaciones a corto y largo plazo de los pacientes portadores de un
trasplante hepatico.

Habilidades:
- Ser capaz de establecer la indicacion del trasplante hepatico en un paciente
determinado.
- Ser capaz de realizar el protocolo de estudio del paciente y presentar el caso a la
Comision de Trasplante Hepatico.
- Ser capaz de establecer una pauta inmunosupresora segun las caracteristicas de los
pacientes.
- Ser capaz de establecer una pauta antibidtica/antiviral empirica en estos pacientes
segln la focalidad mds probable del proceso infeccioso.
- Ser capaz de diagnosticar y plantear el tratamiento de las complicaciones de los
pacientes portadores de un trasplante hepatico.
- Ser capaz de colaborar con el resto de especialistas de una unidad multidisciplinar
(hepatdlogos, infectdlogos, intensivistas, radidlogos...).
- Participar en la cirugia del trasplante hepatico tanto en la extraccidn, hepatectomia e
implante como segundo ayudante.
v’ SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO (9 meses)
UNIDADES DE HEPATOBILIOPANCREATICA y COLOPROCTOLOGIA

Este periodo se desarrollard en rotaciones internas por las diferentes unidades del servicio,
preferentemente entre la unidad de HBP y la de coloproctologia.

Ademas, se facilitara la opcidn de una rotacidon extraordinaria en una unidad docente
acreditada en el extranjero (preferentemente europeo), para ampliar conocimientos en el drea
de cirugia hepato-bilio-pancreatica avanzada, por un periodo recomendable de 2 meses. Dicha
rotacion, de producirse, se restaria (por complementarse) al tiempo de la rotacién por la
unidad de HBP del servicio de CGAD.

Intervenciones quirurgicas.
Grado 4:

- Hemicolectomia derecha.

- Hemicolectomia izquierda.

- Cirugia de la via biliar principal.
- Derivaciones biliodigestivas.

- Gastrectomia parcial.
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- Mastectomia radical modificada.

- Tiroidectomia subtotal/ total.

- Miotomia de Heller.

- Paratiroidectomia.

- Funduplicatura de Nissen laparoscdpica.
- Abordaje del eséfago cervical.

- Adrenalectomia abierta.

¢ SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO (2 meses)
UNIDAD DE CIRUGIA ENDOCRINA

Cirugia tiroidea y paratiroidea. Participard como 12 ayudante y como cirujano.
Cirugia suprarrenal y vaciamientos latero-cervicales. Participard como 22 y 12 ayudante.
Objetivos quirurgicos:

- Consolidar los objetivos del R3.
- Consolidar el procedimiento quirurgico:

e Adquirir conocimientos sobre la gestién de las glandulas paratiroides.

e Adquirir conocimientos sobre la gestién del nervio recurrente.
e Adquirir conocimientos sobre la realizacién del vaciamiento central.

RESIDENTE DE QUINTO ANO

Durante el 52 afio, asumira la labor de Jefe de residentes colaborando muy activamente en la
formacion de los residentes de los afios inferiores.

Asignacion de las actividades de los Residentes inferiores y rotantes de la actividad quirargica
de la Unidad para los quirdfanos asignados, y de la asistencia a consultas Externas

Participacidn junto al Tutor de Residentes en las responsabilidades docentes de éste,

organizando las Sesiones Cientificas y bibliograficas.
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Organizacion de Sesiones de Morbi-Mortalidad.
Rotaciones

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

Los periodos de rotacién se distribuirdn por las diferentes secciones del Servicio y segun la
distribucidn previa en R4, pero se dara preferencia a rotaciones por las unidades de eséfago-
gastrica y de coloproctologia.

Si la rotacion extraordinaria en un centro de especial singularidad, ya sea en el extranjero o en
el dmbito nacional, si no se hubiera producido en el cuarto afo de residencia, se intentara
llevar a cabo en el Ultimo afio, por un periodo no superior a los 2 meses y respetando la
normativa de permanecer en el servicio de CGAD los tres ultimos meses de la residencia.

Las rotaciones especificas previstas son las siguientes:

¢ UNIDAD DE CIRUGIA ESOFAGICA,
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE, BARCELONA (2 meses)

Los objetivos de la rotacion son los siguientes:

- Formacién en un equipo quirudrgico de cirugia eséfago-gastrica oncoldgica.

- Integraciéon en equipos multidisciplinares de cirugia oncoldgica especifica de la
patologia esofagica

- Conocer un nuevo modelo organizativo quirdrgico especializado, sus protocolos
respectivos, circuitos, técnica quirdrgica especializada, métodos diagndsticos vy
seguimiento clinico de los pacientes.

¢ UNIDAD DE CIRUGIA PERITONEAL,
HOSPITAL DE SANT JOAN DESPi MOISES BROGGI (1 mes)

Rotacion opcional que tiene el residente de quinto afio, cuyos objetivos son los siguientes:

- Formacién en un equipo quirudrgico de cirugia peritoneal oncoldgica.

- Integraciéon en equipos multidisciplinares de cirugia oncolégica especifica de pacientes
en estadio IV

- Conocer un nuevo modelo organizativo quirdrgico especializado, sus protocolos
respectivos, circuitos, técnica quirdrgica especializada, métodos diagndsticos vy
seguimiento clinico de los pacientes.

- Conocer las diferentes modalidades de quimioterapia intraabdominal en estos
pacientes
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Intervenciones quirurgicas.

Como cirujano principal y primer ayudante en las intervenciones, Grado 5:
- Esofaguectomia.

- Gastrectomia total.

- Amputacidon abddmino-perineal.

- Cirugia colorrectal laparoscépica.

- Duodeno-pancreatectomia cefalica.

- Reseccion hepatica mayor.

- Reservorios ileo-anales.

- Cirugia laparoscdpica avanzada (bariatrica, adrenalectomia, etc).

v SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO (5 meses)
UNIDAD de COLOPROCTOLOGIA

Objetivos de la rotacion:

Estos objetivos se complementan a los objetivos obtenidos en las rotaciones por la unidad de
Colo-proctologia de los afios anteriores.

1.- Seguimiento completo del paciente ingresado y del postoperatorio
2.- Comunicacién malas noticias a pacientes y familiares
3.- Interpretacion critica y discusion de la literatura cientifica
4.- Redaccion de publicacion cientifica
5.- Cirujano tutorizado en:
Cirugia del rectocele
Sigma laparoscopico

Pasos en la liberacion del &ngulo esplénico del colon.
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6.- Primer ayudante en:
Cirugia compleja del suelo pélvico.
Cirugia del recto con doble abordaje, abdominal y perineal (TaTME /TEQO)

Pasos de la cirugia laparoscépica del recto alto /medio

¢ SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO (3 meses)
UNIDAD de HEPATO-BILIO-PANCREATICA

Objetivos de la rotacion:

El residente de 52 afio tendrd los mismos objetivos generales en su rotacidn por la unidad de
HBP que los de la unidad de Coloproctologia. Ademas, realizara las intervenciones o algln paso
de los procedimientos quirurgicos siguientes:

Cirugia coledocal: colédocoscopia y extraccidn de calculos coledocales.

Colédocorrafia

Anastomosis pancreato-yeyunal, hepato-yeyunal y gastro-yeyunal en la DPC

Anastomosis en pie de asa de la Y de Roux

Metastasectomia hepatica
5.7. Competencias y objetivos de las guardias por aiio de residencia

El residente participara en los turnos de guardia del servicio con nivel de responsabilidad
creciente como indica el programa. 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

- realizacidn de las intervenciones de urgencia de los pacientes que lo precisen, tanto
externos como internos

- atencién continuada de los pacientes ingresados.

Particularmente importante es la realizacion de cuidadosas historias clinicas, incluyendo
interrogatorio, examen fisico, revision de exploraciones complementarias, etc., hasta la
formulacion de un juicio sobre indicacidon o no de intervencion quirurgica urgente.

Las guardias tienen caracter obligatorio y docente. En el programa docente de la Comisidon

Nacional de la Especialidad, el nUmero de guardias que debe de realizar en el servicio son de
50 a 75 anuales todos los residentes de nuestra especialidad.

Las guardias tendran algunas peculiaridades en funcion del afio de residencia. Son las
siguientes:
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GUARDIAS DEL R1

Realizara guardias en el Servicio de Urgencias, que implica atender a las visitas urgentes
clasificadas para el drea de cirugia de Urgencias: valoracién inicial de pacientes post-operados
que acuden a Urgencias, dolores abdominales con criterio de gravedad y pacientes con
sospecha de patologia quirurgica de cualquier especialidad.

Conocimientos y competencias a adquirir:

- Realizar la entrevista clinica y conseguir una buena valoracién global del paciente.
Sistematizacidn por dorganos. ldentificacidn clara del motivo actual de consulta y
desarrollo de la enfermedad actual. Reconocimiento de los antecedentes familiares.
Relato escrito de los datos obtenidos. Redaccion de cursos clinicos y de la epicrisis.

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

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

- Utilizacién clinica de la radiologia simple de térax. Proyecciones. Lectura ordenada.
Signos fundamentales. Patrones radiolégicos. Identificacion de la patologia intersticial,

alveolary pleural.

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

- Utilizacién clinica del electrocardiograma (ECG). Lectura ordenada. Signos
fundamentales. Identificacién de las arritmias, de las hipertrofias y de la cardiopatia
isquémica.

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

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

- Indicar el tratamiento médico y colaborar en la indicacidn quirurgica adecuada, bajo la
supervisién del médico adjunto.

- Realizar técnicas de anestesia local.
- Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.
- Preparacion del campo operatorio.

- Desbridamiento de abscesos de partes blandas y tratamiento de las heridas inciso-
contusas

- Valoracién inicial del paciente con dolor abdominal.

- Valoracién y tratamiento inicial de la patologia proctoldgica urgente.
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- Valoracién del paciente postoperado de cirugia general con problemas agudos
médicos o quirurgicos.

- Valoracién inicial del paciente politraumatizado

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

- Aplicar correctamente los tratamientos antibidticos segun protocolos del centro.

Niveles de responsabilidad:
Segun lo establecido en el Protocolo de urgencias:

- Nivel 1-2 para una gran parte de las actividades clinicas, en funcidn de los
conocimientos y habilidades adquiridas.

- Nivel 3 de responsabilidad para indicar exploraciones complementarias especificas
(ECO, TAC, endoscopias...) y para firmar altas y determinados documentos legales.
Puede realizar procedimientos de grado 1de complejidad (ver anexo I: intervenciones
quirargicas de Urgencias y grado de complejidad).
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Conocimientos a adquirir y habilidades:

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

- Revisar las historias de los pacientes para leer la informacidn que consta en ellas.
- Historiar al paciente: antecedentes patoldgicos, anamnesis, exploracién fisica.

- Establecer un diagndstico diferencial y diagndstico mas probable.

- Decidir las exploraciones complementarias a practicar al paciente y comentarlas con el
médico adjunto.

- Solicitar pruebas complementarias necesarias e interconsultas a otras especialidades.

- Indicar el tratamiento médico o quirurgico adecuado bajo supervisién del médico
adjunto.

- Colocaciéon de SNG, sondaje vesical, catéteres venosos periféricos y centrales.

- Tratamiento de las heridas operatorias y sus complicaciones.

- Realizacidn de anestesia local.

- Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

- Aplicar correctamente los tratamientos antibidticos segln protocolos del centro.
- Preparacion del campo operatorio.

- Extraccion de drenajes postoperatorios.

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

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

- Redaccién de informes de alta hospitalaria.
Niveles de responsabilidad:
Segun lo establecido en el Protocolo de urgencias:

- Nivel 1-2 para una gran parte de las actividades clinicas, en funcidn de los
conocimientos y habilidades adquiridas.

- Nivel 3 de responsabilidad para indicar exploraciones complementarias especificas
(ECO, TAC, endoscopias...) y para firmar altas y determinados documentos legales.
Puede realizar procedimientos de grado 1de complejidad (ver anexo I: intervenciones
quirurgicas de Urgencias y grado de complejidad).
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GUARDIAS DEL R2

El residente de segundo afio se incorpora a las guardias de especialidad de CGD, acompafiado
por dos adjuntos, y atendiendo a las urgencias del paciente quirdrgico postoperado e
ingresado en planta tanto como a los pacientes en Urgencias con problemas potencialmente
quirdrgicos.

Al final de su formacién, el residente de Cirugia General y Digestiva debe estar capacitado en
los criterios de indicacion, destreza y manejo de:

- Sutura de heridas traumaticas.

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

- Valoracién inicial del paciente con dolor abdominal.

- Valoracién y tratamiento inicial de la patologia proctolégica urgente.

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

- Conocimiento y manejo del instrumental quirurgico, laparoscépico y radiolégico que se
utiliza habitualmente en Urgencias.

- Realizacidn de apendicetomias por via abierta y laparoscopica

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

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

- Tratamiento de la patologia aguda de la vesicula biliar
- Atencién general del politraumatizado.
- Manejo quirurgico del paciente con oclusién intestinal.

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

Aumenta el grado de responsabilidad en R2, pudiendo realizar algunas de las actividades
detalladas en el apartado anterior con mayor autonomia y firmar informes de asistencia de

pacientes con patologia no compleja.

Debe consultar con los residentes mayores o adjuntos todos aquellos casos o problemas que
se presenten durante la guardia. Nivel 2 o 3 de responsabilidad.

Puede realizar intervenciones quirurgicas como cirujano, de complejidad grado 1y 2

Los R2 ya podran firmar documentos como informes de alta.
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GUARDIAS DEL R3

Realizara guardias de especialidad con un ndmero recomendable de 4-5 al mes, atendiendo a
las urgencias del paciente quirdrgico post-operado e ingresado en planta tanto como a los
pacientes en Urgencias con problemas potencialmente quirdrgicos.

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

GUARDIAS DEL R4
Realizara guardias de especialidad con un nimero recomendable de 4-5 al mes, atendiendo a
las urgencias del paciente quirurgico post-operado e ingresado en planta tanto como a los

pacientes en Urgencias con problemas potencialmente quirurgicos.

Ird aumentando su profundizacion en el conocimiento de la patologia de urgencias y su grado
de responsabilidad.

Nivel 1 de responsabilidad en el area de urgencias.

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

GUARDIAS DEL R5

Realizara guardias de especialidad con un nimero recomendable de 4-5 al mes, atendiendo a
las urgencias del paciente quirdrgico posto-perado e ingresado en planta tanto como a los
pacientes en Urgencias con problemas potencialmente quirurgicos.

Ird aumentando su profundizacién en el conocimiento de la patologia de urgencias y su grado
de responsabilidad.

Nivel 1 de responsabilidad en el area de urgencias.

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

En la tabla siguiente, se establece un cuadro de estratificacion de las habilidades y nivel de
responsabilidad de las mismas segun afio de residencia.
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Habilidades quirurgicas y nivel de responsabilidad segun afio de residencia.
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5.8. Sesiones clinicas

Sesiones del Servicio

a)

Sesién matinal de Urgencias:

Sesiones clinicas breves a primera hora (8:00-8:20h) con todos los miembros del
Servicio , moderada por el jefe de Servicio, en los que se comentan las incidencias
de pacientes atendidos en Urgencias y los cambios en los evolutivos de los
pacientes hospitalizados. Esta actividad debe ser expuesta por los residentes
salientes de guardia.

Periodicidad: diaria.

Sesion de programacién quirurgica:

Se exponen los casos programados y se discuten pacientes susceptibles de
intervencién quirdrgica programada. El esquema de presentacion incluye el
diagndstico, el procedimiento propuesto, grado de dificultad previsto, régimen de
ingreso (ambulatorio u hospitalizacién) y requerimientos especificos de
preparacion o colaboraciéon de otras especialidades. Los casos mas complejos,
ilustrativos, contradictorios o simplemente mds interesantes se presentaran al
completo para ejercer de esta manera un mecanismo de actualizaciéon formativa.
Periodicidad: semanal.

Sesion cientifica:

Sesiones de formacién continuada donde se realizan revisiones bibliograficas o
actualizacién de protocolos de la especialidad, exposicion de casos clinicos, o
revisiones de temas monograficos y/o de técnicas quirdrgicas especificas. Se
realiza una puesta en comun de los casos clinicos mas interesantes o relevantes de
la Unidad, presentados por los médicos residentes con apoyo informatico vy
bibliografico, y discuten por parte de todos los facultativos de la Unidad. En esta
actividad, el residente realiza la actualizacién de un tema controvertido a
propdsito de un caso tratado en la Unidad o propuesto a raiz de otro publicado.
Otras veces, se presentan los resultados de investigaciones llevadas a cabo en el
servicio, en este caso, por un miembro del staff o por otros especialistas clinicos
relacionados con la Unidad de Cirugia. Podran participar como invitados miembros
de otras Unidades u hospitales. El calendario de las sesiones se confecciona de
forma mensual previamente por el tutor de residentes de acuerdo con el Jefe del
Servicio. Ademas de servir como elemento basico de la formacidn del residente se
procura que estas sesiones tengan un caracter eminentemente practico y, en la
medida de lo posible, mejoren y actualicen la practica clinica de todos los
miembros del servicio.

Periodicidad: dos /tres al mes.

Sesién de morbilidad y mortalidad:

Es esta una actividad, en la que se realiza un andlisis de la morbilidad,
complicaciones y mortalidad del servicio, sobre todo de los casos mas inusuales o
inesperados. Se intenta que sea una discusion abierta y objetiva, haciendo una
revisién critica de los incidentes, discutir los eventos adversos y trasmitir la
responsabilidad de proveer cuidados de alta calidad. Periodicidad: mensual.
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e) Sesion polivalente:
Sesién disefiada para exponer a los miembros del Servicio aquellos trabajos
aceptados en los diferentes congresos y jornadas de la especialidad, antes de su
exposicién en dichos eventos.
Se propone que el residente adquiera una buena aptitud de exposicidon y que la
presentacion (power point) sea didactica.
Periodicidad: antes de un congreso o jornada cientifica.

Sesiones Generales y asistencia a comités multidisciplinares.
i) Sesiones conjuntas con otros Servicios

a) Sesiones Oncoldgicas,(Comité de Tumores digestivos).
Comité Oncoldgico multidisciplinario, con periodicidad de una vez a la semana,
donde participan facultativos de los servicios de Oncologia, Gastroenterologia,
Anatomia Patoldgica, Radiologia y Cirugia General y Aparato digestivo, y donde se
establecen las pautas de diagndstico y tratamiento individualizado para los
pacientes oncoldgicos.

b) Reunidn conjunta multidisciplinaria de Enfermedad inflamatoria.
Comité bisemanal donde se exponen y discuten los casos de pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal, susceptibles de tratamiento quirlrgico.
Participan miembros especialistas de los servicios de: Digestologia, Cirugia
General, Radiologia, Anatomia Patoldgica y Nutricion.

c) Reunidn conjunta multidisciplinaria de Endocrinologia médico-quirurgica.
Comité semanal donde se exponen y discuten los casos de pacientes con
enfermedad endocrinoldgica, (bdsicamente enfermedades tiroideas y de las
glandulas suprarrenales), susceptibles de tratamiento quirdrgico. Participan
miembros especialistas de los servicios de: Endocrinologia, Cirugia General,
Radiologia y Anatomia Patoldgica.

ii) Sesiones Generales del Hospital:

Sesiones clinicas hospitalarias mensuales: de caracter general y dentro de las
actividades conjuntas del Hospital.

Asistencia a comités oncoldgicos Unicos de la provincia de Tarragona:
a) Comité oncoldgico Unico del cancer de recto (COURE)

b) Comité Oncoldgico Unico de la patologia hepato-bilio-pancreatica (COU-HBP)
c) Comité oncoldgico Unico del cancer eséfago-gastrico (COUEG)
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5.9. Actividad complementaria

¢ RESIDENTE DE PRIMER ANO
Cursos obligatorios

- Cursos de acogida al R1. Organizados y supervisados por la Comision de Docencia vy el
Departamento de Formacién Continuada del Hospital.
Se han redisefiado en los dos ultimos afios, dando valor a la participacién en equipo vy
usando técnicas de simulacion para reproducir casos practicos médico-quirurgicos.
Para ello se habilitan dos box de urgencias y una aula anexa para el debriefing.

- Curso de Resucitacién cardio-pulmonar

- Curso de proteccién radioldgica.

- Curso SAP

- Curso de Seguridad y prevencion de riesgos laborales

- Curso introduccion a la bioética

- Curso metodologia de la investigacion

- Curso de gestion clinica

Cursos recomendados

- Curso de iniciacién a las técnicas laparoscdpicas. Organizado por la Asociacién Espaiola de
Cirujanos

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):
- Participacidn en las sesiones clinicas del servicio.

- Participacidn en la organizaciéon de alguna sesién de revision de tema monografico o
bibliografica (1/afio al menos)

Asistencia a Jornadas/ Cursos/ Congresos:
- Metodologia de la investigacion organizado por la Sociedad Catalana de Cirugia
- Sesiones mensuales de la Sociedad Catalana de Cirugia

Participacion Jornadas/ Congresos:

No obligatorio. Segun circunstancias puntuales de cada residente
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Publicaciones
Iniciarse en la preparacién de una comunicacidn oral y un trabajo escrito (nota clinica, etc.)
Inicio del Doctorado: Master
No recomendable en este momento de la residencia.
Otras actividades:
- Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital.
- Asistencia obligada a las sesiones del servicio
- Sesiones asistenciales generales del servicio.

- Sesion especifica de residentes, semanal.

¢/ RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

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

Cursos obligatorios:

- Curso de proteccion radioldgica

- Formas de produccién cientifica

- CMA

- Pared abdominal y hernias

- Iniciacion practica a la cirugia endoscépica
Curso recomendado:

- Curso multidisciplinar de diagnéstico y tratamiento de patologia de la mama para
residentes. Patrocinado por la Asociacion Espafiola de Cirujanos. Hospital Universitario
de Getafe. Madrid.

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):
- Presentacion activa semanal de casos clinicos.
- Sesion bibliografica del servicio: 1-2 sesiones afio.
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- Sesion de temas monograficos: 1 sesidn por semestre.
Asistencia a Jornadas/ Cursos / Congresos:

- Asistencia a las sesiones de la Academia de Ciéncies Mediques, sesiones mensuales de
la Societat Catalana de Cirurgia.

- Asistencia al Congreso de la Societat Catalana de Cirurgia que incluye el Curso de
Formacién Continuada.

- Asistencia a el Congreso Nacional de Cirugia u otro Congreso Nacional segln
circunstancias

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

Participacién en Jornadas / Congresos:

Colaborar con los adjuntos en la preparacion de comunicaciones a los Congresos de la
especialidad, sobretodo en la confeccidn de bases de datos y revisiéon de historias clinicas.
Presentacién de alguna comunicacidn en Congresos si procede.

Publicaciones:
Iniciarse en la preparacién de una comunicacion oral y un trabajo escrito (nota clinica, etc.).
Otras actividades:

- Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital.

- Asistencia obligada a las sesiones del servicio si se esta rotando

- Sesiones asistenciales generales del servicio.

- Sesion especifica de residentes, semanal.

¢ RESIDENTE DE TERCER ANO

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

Cursos obligatorios:
- CMA
- Infeccién quirudrgica
- Iniciacion practica a la cirugia endoscépica

Cursos recomendables:
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- Curso de proctologia para residentes. Organizado por la Asociacién Espafiola de
Cirujanos.

Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):
- Presentacién activa semanal de casos clinicos.
- Sesion bibliografica del servicio: 1-2 sesiones afio.
- Sesion de temas monograficos: 1 sesidn por semestre.

Asistencia a Jornadas/ Cursos / Congresos:

- Asistencia a las sesiones de la Academia de Ciéncies Médiques, sesiones mensuales de
la Societat Catalana de Cirurgia.

- Asistencia al Congreso de la Societat Catalana de Cirurgia que incluye el Curso de
Formacién Continuada.

- Asistencia a el Congreso Nacional de Cirugia u otro Congreso Nacional segun
circunstancias

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

Participacién en Jornadas / Congresos:

Colaborar con los adjuntos en la preparacion de comunicaciones a los Congresos de la
especialidad, sobretodo en la confeccidon de bases de datos y revisién de historias clinicas.
Presentacién de alguna comunicacién en Congresos si procede.

Publicaciones:
Iniciarse en la preparacién de una comunicacion oral y un trabajo escrito (nota clinica, etc).
Inicio Master:
Se recomienda iniciar el Master/DEA.
Participacién docencia pregrado / postgrado:
- Recomendable que participe en los talleres del curso de urgencias.
- Participacidn en la docencia de pregrado, estudiantes que roten por el servicio.

- Participacidn en la docencia de los residentes R1 que roten por el servicio ya sea de la
nuestra o de otras especialidades.

Otras actividades:
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- Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital.
- Asistencia obligada a las sesiones del servicio si se estd rotando

- Sesiones asistenciales generales del servicio.

v RESIDENTE DE CUARTO ANO

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

Cursos obligatorios:

- Cirugia endocrina

- Cirugia de la mama

- Cirugia colo-rectal

- Asistencia a politraumatizados
Cursos recomendables

- Curso de cirugia esofagogdstrica para residentes de 42 y 52 afios. Organizado por la
Asociacidn Espafiola de Cirujanos.
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Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):
- Presentacién activa semanal de casos clinicos.
- Sesion bibliografica del servicio: 1-2 sesiones afio.
- Sesion de temas monograficos: 1 sesidn por semestre.

Asistencia a Jornadas/ Cursos / Congresos:

- Asistencia a las sesiones de la Academia de Ciéncies Médiques, sesiones mensuales de
la Societat Catalana de Cirurgia.

- Asistencia al Congreso de la Societat Catalana de Cirurgia que incluye el Curso de
Formacién Continuada.

- Asistencia a el Congreso Nacional de Cirugia u otro Congreso Nacional segun
circunstancias

- Asistencia al Curso de Proctologia para residentes, patrocinado por la Asociaciéon
Espafiola de Cirujanos

- Asistencia al Curso ATLS
Participacién en Jornadas / Congresos:

Preparacion y Presentacion de alguna comunicacidn en Congresos regionales o nacionales o
internacionales si procede.

Publicaciones:
Preparacion de una comunicacién oral y un trabajo escrito (nota clinica, etc.).
Inicio Master:
Se recomienda continuar con el Master.
Participacién docencia pregrado / postgrado:
- Recomendable que participe en los talleres del curso de urgencias.
- Participacidn en la docencia de pregrado, estudiantes que roten por el servicio.

- Participacidn en la docencia de los residentes R1 que roten por el servicio ya sea de la
nuestra o de otras especialidades.

Otras actividades:
- Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital.
- Asistencia obligada a las sesiones del servicio si se estd rotando
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- Sesiones asistenciales generales del servicio.

v RESIDENTE DE QUINTO ANO

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

Cursos obligatorios:
- Cirugia esofagogastrica
- Cirugia HBP
- Cirugia laparoscépica avanzada
- Trasplante de 6rganos
Presentacion de sesiones (servicio, generales, residentes, bibliograficas):
- Presentacidn activa semanal de casos clinicos.
- Sesion bibliografica del servicio: 1-2 sesiones aio.
- Sesion de temas monograficos: 1 sesidn por semestre.
Asistencia a Jornadas/ Cursos / Congresos:

- Asistencia a las sesiones de la Academia de Ciéncies Médiques, sesiones mensuales de
la Societat Catalana de Cirurgia.

- Asistencia al Congreso de la Societat Catalana de Cirurgia que incluye el Curso de
Formacién Continuada.

- Asistencia a el Congreso Nacional de Cirugia u otro Congreso Nacional segun
circunstancias

- Asistencia al Curso de HBP y laparoscopia avanzada para residentes, patrocinado por la
Asociacion Espafiola de Cirujanos

- Asistencia al Curso ATLS
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Participacién en Jornadas / Congresos:

Preparacion y Presentacion de alguna comunicacidn en Congresos regionales o nacionales o
internacionales si procede.

Publicaciones:
Preparacion de una comunicacién oral y un trabajo escrito (nota clinica, etc).
Inicio Master:
Se recomienda continuar con el Master o tener en marcha proyecto de Tesis doctoral
Participacién docencia pregrado / postgrado:
- Recomendable que participe en los talleres del curso de urgencias.
- Participacién en la docencia de pregrado, estudiantes que roten por el servicio.

- Participaciéon en la docencia de los residentes R1 que roten por el servicio ya sea de la
nuestra o de otras especialidades.

Otras actividades:
- Asistencia obligada a las sesiones generales del hospital.
- Asistencia obligada a las sesiones del servicio si se estd rotando

- Sesiones asistenciales generales del servicio.
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6. GRADO DE SUPERVISION DE LOS RESIDENTES DE CIRUGIA GENERAL

RESIDENTE DE PRIMER ANO
Las habilidades fundamentales a adquirir serdn:
- Revisar las historias de los pacientes para leer la informacidn que consta en ellas.
- Presentarse al paciente y familiares.
- Historiar al paciente con antecedentes patolégicos, anamnesis y exploracidn fisica.
- Establecer un listado de diagnostico diferencial y diagndstico mas probable.
- Decidir las exploraciones complementarias a practicar al paciente y comentarlas con el
residente mayor o adjunto. Solicitard pruebas complementarias necesarias e

interconsultas a otras especialidades.

- Indicarar el tratamiento médico o quirurgico adecuado bajo supervisién del residente
mayor o adjunto.

- Colocaciéon de SNG, sondaje vesical, catéteres venosos periféricos y centrales.

- Tratamiento de las heridas operatorias y sus complicaciones.

- Realizaciéon de anestesia local.

- Realizar técnicas asépticas y antisépticas en el quiréfano.

- Aplicar correctamente los tratamientos antibidticos segln protocolos del centro.
- Preparacion del campo operatorio.

- Extraccion de drenajes postoperatorios.

- Asistir a Quirdéfano de Urgencias, como primer ayudante, en cirugias menores y como
segundo ayudante, si asi se requiere en cirugias urgentes mayores.

- Indicar el destino del paciente (alta, ingreso, traslado, observacion) bajo supervision
del residente mayor o adjunto.

- Redaccién de informes de alta hospitalaria.

El nivel de responsabilidad de las diferentes habilidades se expone en el capitulo relativo a las
guardias troncales médicas y quirdrgicas, no pudiendo emitir ningun informe de alta médica,
sin supervisidn, llo que para esta actividad representa un nivel 3 de responsabilidad.

Podra realizar intervenciones con grado 1 de complejidad.
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RESIDENTES DE SEGUNDO ANO

Aumenta el grado de responsabilidad pudiendo realizar igualmente las actividades detalladas
en el apartado anterior con mayor autonomia y pudiendo firmar informes de asistencia de
pacientes con patologia no compleja.

Deberdn consultar con los residentes mayores o adjuntos todos aquellos casos o problemas
gue se presenten durante la guardia.

Nivel 2 de responsabilidad.

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

RESIDENTES DE TERCER ANO

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

RESIDENTES DE CUARTO ANO
Nivel 1 de responsabilidad en el area de urgencias.

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

RESIDENTES DE QUINTO ANO

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

6. FONDO DE INFORMACION RECOMENDADAS

Libros
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Encyclopedie Medico-chirurgiale

SCHWARTZ. Principios de la cirugia. 72 Ed. 2000

FARDON. Endocrine surgery. 22 Ed. 2001

PERASON. Esophageal Surgery. 12. Ed. 2002

CASTELL. The esophagus. 22 Ed. 1999

WAY. Current Surgical. 112 Ed. 2003

HAMILTON/BAILEY. Emergenci Surgey. 132 Ed. 2000
ZOLLINGER. Atlas of surgical operations. 82 Ed. 2003
SKANDALAKIS. Anatomia y técnicas quirurgicas. 22 Ed. 2000
TROIDL. Principles & practice research. 22 Ed. 1991
MOTULSKY. Intuitive Biostatistics. 12 Ed. 1995

CARBONELL. Hernia inguinal/crural. 12 Ed. 2001

DROBNIC. Tratamiento antimicrobiano. 12 Ed. 1997
PARRILLA. Cirugiaesofagogastrica. 12 Ed. 2001

SITGES. Cirugia endocrina. 12 Ed. 1999

LLEDO. Cirugia colorectal. 12 Ed. 2000

JOVER. Politraumatismos. 12 Ed. 2001

GORDON. Principles & practice of surgery for colon, rectum and anum. 22 Ed. 1999
PHILIPS R. Modern coloproctology. 12 Ed. 1993

Revistas

ANNALS OF SURGERY

AMERICAN JOURNAL OF SURGERY
BRITISH JOURNAL OF SURGERY
SURGERY

4. REVISION DE LOS ITINERARIOS FORMATIVOS

Los itinerarios formativos deberan incluir en su portada la fecha prevista de revision que
generalmente deberia corresponderse con la duracién de la especialidad.
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La publicacion de un nuevo programa de la especialidad por parte del Ministerio de Sanidad
obliga a revisar el itinerario formativo, aunque esta no fuera la fecha calculada inicialmente.
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