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1. Estructura de la unidad docente

La Unidad docente de Cirugia General y del Aparato Digestivo (CGAD) del Hospital
Universitario Vall d’"Hebron esta acreditada para la formacion de 4-5 residentes por afio. El
nucleo de la unidad docente esta formado por el Servicio de Cirugia General y Digestiva en
el que se integran las Unidades del Cirugia Colorectal, Unidad de Cirugia Endocrina
Bariatrica y Metabdlica, Unidad de Pared Abdominal, Unidad Esofagogdstrica, Unidad de
Cirugia Pancredtica y la Unidad de Cirugia Hepatobiliar y Trasplantes. Existen unas areas
asistenciales donde todos los miembros cirujanos del Servicio trabajan de acuerdo con la
definicion de Especialidad
de Cirugia General y del
Aparato Digestivo como son
las urgencias, la cirugia
/ mayor/menor ambulatoria
/( U. Cir y los centros de Salud
| ColoRectal ambulatorios.
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Cartera de servicios de Cirugia general y del Aparato Digestivo

Tutores de residentes

Dra. Cristina Dopazo Taboada
Dr. Ramon Vilallonga Puy
Dr. José Luis Sdnchez Garcia

Dr. Franco Marinello Migliorino

Jefe de Servicio

El puesto de Jefe de Servicio estd bajo concurso y el Hospital ha establecido un jefe de
servicio en funciones transitorio que gestiona las unidades funcionales actuales.

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
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2. Definicion de la especialidad y de la competencia
profesional

La definicion de la especialidad debe abarcar tres vertientes o niveles de complejidad y
actuacion:

El primer nivel se corresponde con su ambito primario de actuacién. El especialista en CGAD
tiene todas las competencias sobre la patologia quirdrgica, electiva y urgente, de los
siguientes sistemas, aparatos y areas anatdmicas: aparato digestivo, higado, 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. La Cirugia General y del Aparato Digestivo ha de ocuparse del
planteamiento inicial y la resolucion, hasta cierto nivel de complejidad, de la patologia
quirurgica urgente que pertenece, en principio, al campo de accidn de otras especialidades
quirurgicas, cuando el cirujano general asume la responsabilidad de dicha asistencia en un
escalon hospitalario intermedio, como son los hospitales comarcales y de area. A estos
efectos es en los problemas urgentes de otras especialidades (Cirugia Vascular, Cirugia
Tordcica, Urologia, Neurocirugia, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Pediatrica y Cirugia Pl3stica),
en los que el cirujano general debe poseer la competencia necesaria y asumir la
responsabilidad de dicha asistencia, antes de su traslado (si es necesario y en las
condiciones adecuadas) al hospital de nivel superior en el que las citadas especialidades
estén disponibles.

Un ejemplo de este segundo nivel es el tratamiento del paciente politraumatizado, cuya
atencidn inicial corresponde en gran medida al especialista en CGAD. 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. La profundizacidn en estos principios basicos dota a esta
especialidad de una amplia base formativa que facilita su polivalencia, tanto para la
asistencia, como para la investigacién y la docencia, pudiendo considerarse como
paradigma de disciplina troncal entre las especialidades quirdrgicas. Por ello, es
recomendable que los residentes de otras especialidades quirurgicas roten durante el
primer afio de su formacion por un servicio de CGAD debidamente acreditado. Entre estos
fundamentos se incluyen:

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
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e Los principios de la técnica quirlrgica

e Las bases de la cirugia endoscépica

e El proceso biolégico de la curaciéon de las lesiones traumaticas. La respuesta
bioldgica a la agresion accidental o quirurgica, con sus desviaciones que incluyen los
fracasos uni o multiorganicos

e Lavaloracion preoperatoria del paciente

e Los cuidados intensivos en el paciente quirurgico

e Las infecciones en cirugia y cirugia de las infecciones

e Lainmunologiay cirugia

e La nutricién y cirugia

e Las bases bioldgicas y técnicas de los trasplantes de drganos

e Y los principios de la cirugia oncoldgica.

La atencidn a estas tres vertientes de la especialidad aproxima el aprendizaje de la CGAD a
los contenidos del syllabus de la «Division of General Surgery associated with the UEMS
Section of Surgery» y del «European Board of Surgery».

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
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3. Metodologia docente

Modelo de aprendizaje centrado en el residente

El sistema de formacion sanitaria especializada se basa en el aprendizaje mediante el ejercicio
profesional en wun entorno supervisado, donde se van asumiendo progresivamente
responsabilidades a medida que se adquieren las competencias previstas en el programa de
formacidén, hasta llegar al grado de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de Ia
especialidad.

Para la adquisicién de las competencias se promueven estrategias docentes que favorezcan el
pensamiento critico y permitan la integracion de la formacién tedrica con la clinica e investigacién
gue se lleva a cabo en los diferentes dispositivos de la Unidad Docente. En la adquisicion de
conocimientos predomina el autoaprendizaje tutorizado, ayudado por seminarios, actividades de
simulacidn, talleres, discusidn de casos con expertos en cada tema, y otros métodos que estimulen
la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente. Durante cada una de las rotaciones, el
residente debe demostrar que dispone de los conocimientos suficientes y que los utiliza
regularmente en el razonamiento clinico.

En cada una de las dreas de rotacidn, el residente ha de integrar conocimientos y desarrollar
habilidades y actitudes que le permitan avanzar en su formacién. El es el principal responsable de
su aprendizaje, la funcién de los especialistas con los que se forma es la de facilitar dicho
aprendizaje, supervisar sus actividades y evaluar su progreso.

En cada una de las dreas de rotacion, el residente ha de participar en todas las actividades
habituales de los especialistas tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en los de
formacién, investigacion y gestidn clinica.

Niveles de autonomia

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirdrgicos guarda
relacidn con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse 3 niveles de
autonomia vinculados a niveles de responsabilidad

Se entiende por autonomia el grado de independencia con el que el residente es capaz de
realizar un determinado acto al finalizar un periodo formativo

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
formato electrénico en el servidor
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Nivel 1 Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo

actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa, teniendo
a su disposiciéon en cualquier caso la posibilidad de consultar al especialista
responsable (tutela indirecta).

Nivel 2 El residente tiene un extenso conocimiento, pero no alcanza la experiencia
suficiente para hacer un tratamiento completo de forma independiente.

Nivel 3 El médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero no

tiene experiencia propia.

Sistema de evaluacion

Con la finalidad de valorar el proceso de aprendizaje y la adquisicion de competencias como un
proceso continuo, la evaluacion de las competencias de realizara al final de cada periodo de
rotacion segun el formato oficial. Los resultados de la evaluacion deben registrarse en el expediente
del residente y han de ser utilizados en las entrevistas tutor — residente para valorar los avances y
déficits en el proceso de aprendizaje y establecer medidas de mejora. La evaluacidn anual resulta
del a media ponderada de las evaluaciones de las rotaciones (65%), del informe que efectue la
tutoria sobre aspectos de aptitud y actitud (25%) y de la valoracién de actividades complementarias
(10%)

Existe una Guia de evaluacion aprobada por la Comisidon de Docencia que detalla el proceso de
evaluacidon y propone diferentes métodos que pueden ser utilizados, a criterio de los evaluadores,
para valorar el progreso competencial en el momento y area que corresponda. Este documento se
encuentra en el aplicativo digital de gestidon de la formacion especializada (Docens Track) y en la
intranet de Docencia. A modo de resumen, Los instrumentos de evaluacidén propuestos son los
siguientes, que se podran aplicar para cada una de las competencias y dominios, como se explicita

en el apartado 5:

A. Examenes escritos: preguntas de respuesta multiple u otros formatos. Se evallan
conocimientos abstractos, conocimientos contextualizados, razonamiento clinico y toma
de decisiones.

B. Observacion: no estructurada, estructurada (mini-CEX o similar) en contextos reales o
simulados. Se evallan aspectos como la entrevista clinica, la exploracidn fisica, el ejercicio
profesional, el juicio clinico, la comunicacién y la organizacion y eficiencia.

C. Audit de registros clinicos: valoracion de aquello que se registra, ya sea por el propio
residente, por su tutor o por un especialista responsable. Se pueden evaluar la toma de

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
formato electrénico en el servidor
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decisiones clinicas, el seguimiento del manejo del paciente, el seguimiento de las
actividades preventivas y el uso adecuado de los recursos como pruebas complementarias,
medicamentos o interconsultas.

Portafolio: incluye el registro de actividades (procedimientos, cirugias, intervenciones
varias) y la reflexién sobre incidentes criticos. Todo ello debe quedar documentado en el
aplicativo de docencia en el apartado del libro del residente. Mediante el andlisis de esta
informacidn se pueden cuantificar las actividades y procedimientos minimos exigidos,
evaluar el desarrollo de estrategias, actitudes, habilidades y procesos cognitivos esenciales
para el aprendizaje durante toda la vida profesional y el desarrollo del pensamiento critico
y aprendizaje autodirigido en la practica diaria.

Feedback 3602: se basa en la recoleccion de informacidn de fuentes diversas (enfermeria,
medicina, otros profesionales, compafieros, especialistas y pacientes) y puede incluir una
autoevaluacion. Es muy util para evaluar el trabajo en equipo, la comunicacion y relacion
interpersonal, la calidad de gestion de recursos, el ejercicio profesional y el asesoramiento
y educacion de pacientes y familiares.

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en

formato electrénico en el servidor
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4. Competencias genéricas / transversales

Las competencias transversales son comunes a todas o buena parte de las especialidades en
Ciencias de la Salud, estan reguladas por el RD 589/2022 (BOE nim. 173 de 20 de julio de 2022) y
elaboradas por la Comision Permanente del Consejo Nacional de Especialistas en Ciencias de la
Salud para su incorporacién a los programas oficiales de cada especialidad. La formacidn transversal
tiene como finalidad abordar las competencias comunes, principalmente actitudinales, necesarias
para el ejercicio profesional de les personas especialistas en Ciencias de la Salud, que deberan
adquirirse durante el periodo de formacién sanitaria especializada en centros acreditados.

Se adquieren mediante:

1. Las acciones formativas (cursos vy talleres) organizados por la Comisiéon de Docencia
(*ver apartado 9), de realizacidn obligatoria para todos los residentes y con evaluacién
final.

2. Lla practica asistencial integrada y supervisada en cada una de las unidades
docentes y con evaluacién continuada.

3. El autoaprendizaje guiado.

Estas actividades deben ser motivo de reflexidn y andlisis en las entrevistas estructuradas de la
tutoria, que forman parte de la evaluacién continuada del proceso formativo.

En la Intranet de Docenciay en el aplicativo de docencia especializada (Docens Track) esta publicado
el Plan de Formacidn Transversal Comun para residentes del Hospital Universitari Vall d’"Hebron.
Estas actividades seran también recogidas en este Itinerario Formativo, junto con las actividades
formativas especificas de esta unidad docente. Los residentes deben haber superado todos los
cursos y talleres obligatorios que tienen programados cada afio antes de que se realice la evaluacion
anual, ya que su contenido condiciona el resultado final de la evaluacién.

Es necesaria una evaluacidn positiva en las competencias transversales obligatorias para poder
optar a realizar una rotacidn externa.

Las competencias transversales o genéricas se agrupan en los siguientes dominios:

4.A. Compromiso con los principios y valores del Sistema Nacional de Salud

Tener como principal objetivo el cuidado y el bienestar del paciente.
1. Respetar los valores y los derechos de los pacientes, teniendo en cuenta su diversidad y
vulnerabilidad.
2. Respetar la autonomia de los pacientes y de sus representantes legales en la toma de
decisiones.
Respetar la confidencialidad y el secreto profesional
Colaborar, consultar y apoyar a otros profesionales.
5. Adquirir y mantener las competencias profesionales de la especialidad.

W

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
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6. Contribuir al cumplimiento de los principios generales del Sistema Nacional de Salud
establecidos en el art. 2 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidny calidad del Sistema
Nacional de Salud.

4.B. Principios de Bioética

1. Aplicar los fundamentos de la bioética y el “método de deliberacion” en la practica
profesional.
2. ldentificar y afrontar situaciones de conflicto ético.

4.C. Los principios legales del ejercicio de las especialidades en Ciencias de la
Salud

1. Aplicar los fundamentos de la bioética y el método de deliberacién en la practica
profesional.

2. ldentificar y afrontar situaciones de conflicto ético.

3. Aplicar los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la informacién, la
documentacién y la historia clinica para garantizar la confidencialidad y el secreto
profesional.

4. Aplicar los aspectos legales relacionados con la atencién sanitaria de menores, personas
con discapacidad, pacientes con capacidad reducida para la toma de decisiones, al final de
la vida y con la adecuacién del esfuerzo terapéutico y la prestaciéon de ayuda a morir.

5. Conocer el funcionamiento de las comisiones clinicas.

6. Cumplimentar documentos clinico-legales.

7. Detectar precozmente las situaciones de violencia de género y de abuso-maltrato y aplicar
los protocolos establecidos.

8. Informary aplicar los procedimientos de voluntades anticipadas.

4.D. Comunicacion Clinica

1. Informar al paciente y/o a su representante legal, para que otorgue el consentimiento
informado*, libre y voluntario, dejando constancia en la historia clinica.

2. Comunicar de acuerdo a diferentes situaciones y personas
- Detectar las necesidades de informacion de cada paciente, responsable legal o persona
autorizada.
- Adecuar la informacion en situaciones concretas como: i) las malas noticias, ii) pacientes
al final de la vida, iii) pacientes de manejo dificil, iv) pacientes con trastorno mental, v)
grupos especificos de poblacion (nifios, adolescentes, ancianos, personas en riesgo de
exclusion y discapacitados) y otras.

3. Aplicar estrategias para la mejora de la adherencia al tratamiento prescrito.

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
formato electrénico en el servidor
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4.E. El trabajo en equipo

1.

Trabajar en equipos interdisciplinares y multiprofesionales. Esta competencia implica
conocer las funciones y las responsabilidades de los miembros del equipo, comunicarse de
forma apropiada con los miembros respetando sus contribuciones

Contribuir a la resoluciéon de conflictos

4.F. Habilidades clinicas generales aplicables al ejercicio de las especialidades en
Ciencias de la Salud

1.

Contribuir a la elaboracion de la historia clinica (conjunto de documentos que contienen
los datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la situacion y la evolucion
clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial) de forma comprensible y utilizable
por terceros.

Analizar criticamente la informacioén clinica (todo dato, cualquiera que sea su forma, clase
o tipo, que permite adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado fisico y la salud de
una persona, o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla).

Identificar situaciones urgentes y aplicar maniobras de Soporte Vital Basico

Aplicar los principios basicos de la practica basada en la evidencia y en el valor para el
paciente.

Aplicar criterios de derivacidn e interconsulta.

Valorar el impacto asociado a la enfermedad en el paciente y su entorno.

Abordar de forma integral los problemas de salud crénicos y contribuir a la toma de
decisiones y optimizacién de cuidados.

Atender de forma integral a los pacientes, considerando entre otros aspectos el trastorno
mental, la dependencia y la pluripatologia.

4.G. Manejo de medicamentos y otros recursos terapéuticos

*Solo aplicable a algunas UD

w

Aplicar principios éticos y requisitos legales en la prescripcién de medicamentos y otros
recursos terapéuticos.

Usar de forma racional los medicamentos y otros recursos terapéuticos teniendo en uenta
necesidades individuales de cada paciente y a los grupos de pacientes que requieren un
manejo especifico.

Conocer los principios del uso racional de antimicrobianos.

Revisar periédicamente los objetivos terapéuticos para realizar los ajustes pertinentes y
evitar iatrogenia.

Detectar las reacciones adversas y efectos secundarios a medicamentos y otros recursos
terapéuticos.

Notificar las reacciones adversas a medicamentos y productos sanitarios.

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
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4.H. Equidad y determinantes sociales de la salud

1.
2.
3.

Registrar en historia clinica los determinantes sociales de la salud.
Conocer el modelo de promocién de la salud psico-socio-emocional.
Aplicar un enfoque de equidad en salud en la practica clinica.

4.1. Promocion de la salud y prevencion

1.

Aplicar los principios de la epidemiologia y la gendmica (cuando proceda y esté disponible)
para la toma de decisiones para la salud.

Realizar promocion para la salud y prevencion de la enfermedad.

Aplicar los principios legales de proteccién radiolégica en las prdcticas diagndsticas y
terapéuticas para profesionales y pacientes.

Conocer los derechos y aplicar las medidas preventivas y de proteccidn de riesgos laborales
especificas del ejercicio de la especialidad.

Notificar las enfermedades de declaracidn obligatoria y comunicar las sospechas de
enfermedad profesional.

4.). Salud digital

Utilizar fuentes contrastadas de informacidn biomédica o en ciencias de la salud.

Utilizar las tecnologias digitales para la interaccién e intercambio de informacién y
contenidos.

Conocer la normativa sobre la Proteccién de Datos y la Privacidad en el campo sanitario,
especificamente ligadas a las tecnologias de la informacidn, los derechos del paciente a la
informacidn y la responsabilidad profesional en la custodia y mantenimiento de la misma.
Garantizar la proteccion de datos y la confidencialidad del paciente en la utilizacion de la
informacion sanitaria.

Conocer las bases de los sistemas de codificacion.

Realizar teleasistencia y telemedicina.

4.K. Metodologia de la investigacion

Conocer la normativa ética y legal aplicable en la investigacion en seres humanos.
Conocer los principios basicos de la investigacion biomédica: basica, traslacional, clinica y
epidemioldgica.

Generar conocimiento, aplicando el método cientifico y los principios de la bioética.
Observar la perspectiva de género y la edad en la generacién e interpretacion de la
evidencia cientifica.

Difundir el conocimiento cientifico.

Interpretar criticamente la literatura cientifica.

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en

formato electrénico en el servidor
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4.L. Docenciay formacion

Usar la lengua inglesa en determinadas actividades.

PwnE

mejora competencial

Planificar, disefiar y participar en actividades formativas (sesiones clinicas, talleres).

Identificar fortalezas, deficiencias y limitaciones en el propio conocimiento y experiencia.
Detectar las necesidades formativas y generar junto con el tutor las oportunidades de

4.M. Gestion clinicay de la calidad

Fomentar la continuidad de la atencién.
Contribuir a garantizar la seguridad del paciente.
Contribuir a los cambios organizativos

uhwh R

frecuente.
6. Utilizar eficientemente los recursos disponibles.

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en

formato electrénico en el servidor
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5. Competencias especificas de Cirugia General y del
Aparato Digestivo

Las competencias de la especialidad son el conjunto de conocimientos, habilidades y
actitudes especificas que se deben adquirir para conseguir el titulo de especialista. En los
programas oficiales de cada especialidad se presentan agrupadas por dominios,
aconsejando los métodos de evaluacion mas adecuados para cada una, y con
recomendaciones sobre el contexto y las actividades idoneas para adquirirlas. La siguiente
tabla recoge todas las competencias y dominios de nuestra especialidad y los instrumentos
evaluativos (*) que pueden aplicarse

*Instrumentos de evaluacion: se trata de definir la manera éptima de evaluar la adquisicion de las diferentes competencias. P. ej.: Se
puede decidir hacer un examen a principios de R3, un audit de R2, ademds de la observacion continuada durante la prdctica clinica y el
Porfolio (o libro de residente). Aqui se define las competencias que se evaluarian con cada método. En los préximos afios estd previsto
hacer formacion de los colaboradores docentes en el uso de estos instrumentos de evaluacion.

COMPETENCIAS 'NSTRUME':TOSE

Compromiso con los principios y valores del Sistema Nacional de
Salud y Principios de la Bioética (*)

1. Respetar los valoresy los derechos de los pacientes, teniendo X
en cuenta su diversidad y vulnerabilidad.
2. Respetar la autonomia de los pacientes y de sus X
representantes legales en la toma de decisiones.
3. Respetar la confidencialidad y el secreto profesional X
Comunicacion Clinica (De cada rotacion)
Relaciones con el paciente y la familia X
El trabajo en equipo (De cada rotacion)
Relaciones con el equipo de trabajo X

Actitudes (De cada rotacion)

1. Motivacion

2. Dedicacién

3. Iniciativa

4. Puntualidad y asistencia

5. Nivel de responsabilidad
Conocimientos y habilidades (De cada rotacidn)

XX | X[ X | X

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
formato electrénico en el servidor
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Nivel de conocimientos adquiridos

>

Nivel de habilidades adquiridas

Habilidades en el encofrado diagndstico

Capacidad para tomar decisiones

ARSI

Utilizacion de recursos

XX | X | X |[X

Instrumentos de evaluacion: A: Examen; B: Observacién; C: Audit; D: Portfolio; E: 360¢.

(*) Asistencia al Curso de Bioética y deontologia de la Societat Catalana de Cirurgia

*Dominio: grupo de competencias, que comparten dmbitos similares (pacientes, profesionales, técnicas) Ej Dominio: Patologia alérgica
ocupacional. Objetivos: adquirir las competencias necesarias para el dx, manejo y tratamiento de las enfermedades alérgica laborales:
conocer la legislacion, realizar anamnesis dirigida, conocer las técnicas de laboratorio, conocer e interpretar las pruebas de provocacion
bronquial especificas...).

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en

formato electrénico en el servidor
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6. Plan de rotaciones y jornada complementaria (guardias)

Plan de rotaciones

A continuacién, se expone el plan de rotaciones de la especialidad de Cirugia General y
del Aparato Digestivo.

Baremo orientativo para la valoracion del grado de complejidad de las intervenciones
quirurgicas en cirugia general y del aparato digestivo*

Grado 1. Limpieza quirudrgica y sutura de una herida traumatica. Exéresis de una
lesion cutanea o subcutdnea. Laparotomia y su cierre. Biopsia de arteria temporal.
Biopsia ganglionar. Exéresis de nddulo mamario. Exéresis de hidroadenitis axilar o
inguinal. Amputacién menor. Puncidn toracica.

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

Grado 3. Fistulectomia anal. Mastectomia simple. Apendicectomia laparoscépica.
Colecistectomia laparoscépica. 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 laparoscdpica. Abordaje del eséfago cervical.
Adrenalectomia abierta.

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

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

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en

formato electrénico en el servidor
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Niveles de responsabilidad que debe asumir el residente en sus actividades

Sala de Consultas Area de Urgencias
Hospitalizacién externas (excepto cirugia)
R1 | Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3
R2 | Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
R3 | Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
R4 | Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1
R5 | Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1

* El grado hace referencia a la complejidad de la cirugia.

Intervenciones quirurgicas

(como Cirujano)

Nivel 2-Grado* 1

Nivel 2-Grados 1y 2
Nivel 2-Grados 1 a 3
Nivel 2-Grados 1 a 4
Nivel 2-Grados 1a 5

PLAN ESPECIFICO PARA LOS RESIDENTES DEL HOSPITAL VALL D’HEBRON
(Ver cuadro anexo para la asignacién de los residentes).

Rotacion

Duracion

Dispositivo donde se

realiza

R1 Cirugia General Colo-Rectal 3 meses | HVH
Cirugia General Pancredtica 3 meses | HVH
Cirugia General Endocrina 3 meses | HVH
Reanimacidn postoperatoria 3 meses | HVH
R2 CMA 3 meses | H Pere Virgilli
Pared abdominal 3 meses | HVH
Endoscopia 1 mes HVH
Urologia 2 mes HVH
Radiologia 1 mes HVH
Cirugia Vascular 1 mes HVH
Cirugia Toracica 1 mes HVH
R3 Cirugia General Colo-Rectal 12 meses HVH
R4 Cirugia General HPB y Trasplantes 10 meses HVH
Cirugia General Endocrina y Obesidad 5 meses HVH
R5 Cirugia General Esofago-Gastrica 5 meses HVH
Cirugia de la Mama 2 meses HVH
Cirugia General y Digesiva 2 meses HVH

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en

formato electrénico en el servidor
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Jornada complementaria (guardias)

Durante los 5 afios las guardias son obligatorias como parte del itinerario formativo. Se
realizaran en:

Guardias

Las guardias de cirugia de presencia fisica en Urgencias son obligatorias como parte del
itinerario formativo durante los 5 afios de residencia.

El residente participara en los turnos de guardia del servicio de Cirugia General en
Urgencias con nivel de responsabilidad creciente. Las actividades incluyen: asistencia a los
enfermos sobre los que se pide consulta desde el servicio de urgencia, contribuyendo a las
decisiones de ingreso, alta, traslado u observacidn; asistencia y realizaciéon de las
intervenciones de urgencia de los pacientes que lo precisen; y atencidon continuada de los
pacientes ingresados. Particularmente importante es la realizacidn de historias clinicas,
incluyendo interrogatorio, examen fisico, revision de exploraciones complementarias, etc.,
hasta la formulacidn de un juicio sobre indicaciéon o no de intervencion quirudrgica urgente.

Numero de Guardias de presencia fisica en Urgencias

De acuerdo con la normativa vigente, el horario laboral del residente es de 37,5 horas
semanales y el promedio mensual de guardias recomendado es de 4. En nuestro centro, se
pueden hacer hasta 5 al mes pero es decisién del residente en formacion.

Funciones del residente de mayor antigiiedad en la guardia:

- Conocer todos los enfermos de la guardia.

- Supervisar a los residentes de menor graduacion.

- Coordinar las visitas en urgencias, las consultas de otras
especialidades y los avisos desde planta entre todos los residentes de
la guardia.

- Consultar con uno de los adjuntos de guardia en todo momento en
caso de estar solo y estar implicado en una valoracidon demasiado
compleja por su nivel actual.

- Hacerse cargo del pase de guardia

- Informar de las incidencias, tras el pase de guardia, al adjunto
responsable si las hubiera.

Libranza de guardias

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
formato electrénico en el servidor
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Los residentes no tendrdn ninguna actividad asistencial al dia siguiente del turno de guardia
de presencia fisica en Urgencias.

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en

formato electrénico en el servidor
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7. Objetivos de aprendizaje especificos y actividades por cada aio

de formacion

* Objetivo: conocimientos y habilidades que tiene que adquirir en cada rotacion, acorde a su afio de residencia, para
alcanzar las competencias de su especialidad.

A continuacidn, se mencionan los contenidos especificos de la especialidad de Cirugia General y
del Aparato Digestivo:

Fundamentos bioldgicos y técnicos de la cirugia
Principios de la técnica quirurgica: Asepsia y antisepsia.
Diéresis, exéresis y sintesis. Anestesia. Hemostasia. Drenajes.

Bases de la cirugia laparoscdpica y robodtica
Fundamentos técnicos basicos.
Indicaciones y contraindicaciones. Abordajes.

Proceso bioldgico de la curacion de las lesiones traumaticas
Inflamacidn.
Cicatrizacion.

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

Desviaciones de la respuesta bioldgica a la agresidn

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.

Shock. Alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido-base. Bases de fluidoterapia.
Insuficiencia respiratoria. Insuficiencia renal aguda. Fracaso multiorgdnico.

Valoracién preoperatoria del paciente
Valoracidn del riesgo quirurgico y anestésico.
Valoracidn y manejo nutricional. Valoracién de la co-morbilidad.

Cuidados intensivos en el paciente quirurgico

Analgesia y sedacion.

Cuidados respiratorios. Cuidados cardiovasculares. Cuidados metabdlicos y nutricionales.
Tromboembolismo pulmonar.

Infecciones en cirugia y cirugia de las infecciones

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en

formato electrénico en el servidor
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10.

11.

12.

Fisiopatologia de las infecciones en el paciente quirurgico.

Prevencion y tratamiento antibiético. Complicaciones infecciosas de la cirugia. Infecciones
no quirurgicas en pacientes quirdrgicos: sepsis por catéter, neumonia postoperatoria e
infeccidén urinaria.

Nutricidn y cirugia

Requerimientos nutricionales.

Valoracidn nutricional. Consecuencias de la malnutricion en el paciente quirdrgico.
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. Preservacion del injerto. Tipos de
trasplantes. Mecanismos y caracteristicas del rechazo. Principios de la inmunosupresion.

Principios de la cirugia oncoldgica
Bases de la oncogénesis.
Genética del cdncer. Inmunologia y cdncer. Marcadores tumorales.

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

A continuacion, se mencionan los contenidos especificos de las diferentes Unidades:

1. Aparato digestivo

Esofago: Pruebas de funcidn esofagica.

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

Trastornos de la motilidad: Acalasia.

Otros: Diverticulos esofagicos. Perforacién esofagica. Fistula traqueoesofagica.
Patologia tumoral: Tumores benignos. Cancer de eséfago. Cancer de cardias.
Complicaciones de la cirugia del eséfago.

2. Estémago y duodeno

Enfermedad ulcero-péptica.

Sindromes de hipersecrecion acida.

Sindrome de Mallory-Weiss.

Vdlvulos gastricos.

Hemorragia digestiva alta.

Cancer gastrico. Tumores estromales gastrointestinales.
Traumatismos duodenales.

Sindrome post-gastrectomia.

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
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3._Intestino delgado

Obstruccion intestinal.

Enfermedad inflamatoria intestinal (Enfermedad de Crohn).

Hemorragia digestiva de origen en intestino delgado.

Tumores del intestino delgado.

Diverticulos del intestino delgado. Obstruccidn vascular mesentérica. Traumatismos del
intestino delgado. Complicaciones de la cirugia del intestino delgado: Fistulas.
Adherencias. Sindrome del intestino corto. Trasplante de intestino delgado.

Colon, recto y ano

Apendicitis aguda.

Enfermedad diverticular.

Colitis ulcerosa. Colitis isquémica.

Obstruccién coldnica. Sindrome pseudoobstructivo (sindrome de Ogilvie).
Hemorragia digestiva de origen colorectal. Vélvulos de colon.

Polipos colorectales. Sindromes de poliposis familiar.

Traumatismos coldnicos. Cancer colorectal.

Prolapso rectal. Hemorroides. Fisura anal. Absceso y fistula anal. Condilomas. Seno
pilonidal. Traumatismos anorectales.

Cirugia del estrefiimiento.

Cirugia de la incontinencia.

Higado

Traumatismo hepatico.

Absceso hepatico. Hidatidosis.

Fallo hepatico fulminante.

Cirrosis. Hipertensidn portal. Sindrome de Budd-Chiari.

Tumores benignos del higado.

Hepatocarcinoma. Colangiocarcinoma. Cirugia de las metastasis hepaticas.
Trasplante hepatico.

Via biliar

Colelitiasis. Colecistitis.

Colangitis. Coledocolitiasis: Manejo quirurgico, endoscépico y radioldgico.
lleo biliar.

Quistes del colédoco.

Colangitis esclerosante primaria y secundaria

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.

7. Péancreas

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
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10.

11.

Pancreas anular y pancreas divisum.

Pancreatitis aguda. Necrosis pancredtica infectada y absceso pancreatico.
Pseudoquistes de pancreas.

Pancreatitis cronica

Tumores benignos del pancreas

Ampuloma. Céncer de pdncreas exocrino.

Manejo de las complicaciones post-cirugia pancredtica

Traumatismos pancreaticos.

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

Cirugia del bazo
Traumatismos esplénicos. Manejo quirurgico y radioldgico

Esplenectomia por hemopatias.
Tumores esplénicos.
Abscesos esplénicos.

Diafragma y pared abdominal
Hernias diafragmaticas congénitas distintas a las de hiato.
Hernias diafragmaticas traumaticas.
Hernia inguinal. Hernia crural.
Hernia umbilical.

Hernia incisional (Eventraciones).
Hernia epigastrica.

Hernia de Spiegel.

Hernia lumbar.

Hernia obturatriz.

Hematoma de la vaina de los rectos.

Cirugia del resto del contenido abdominal

Peritoneo: Peritonitis difusas. Peritonitis circunscritas y abscesos intraabdominales.
Peritonitis primarias.

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

Sistema endocrino

a) 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. Sustitucidn hormonal. Bases del tratamiento con 1.131.

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

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
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c¢) Glandulas suprarrenales
Incidentaloma.

Feocromocitoma. Tumores adrenocorticales: Hipercortisolismo.
Hiperaldosteronismo. Manejo metabdlico del perioperatorio. Sustitucion
hormonal.

d) Tumores pancréaticos endocrinos
Insulinoma.
Gastrinoma.
Otros tumores del pancreas endocrino.
Tumor carcinoide.
Sindromes de neoplasia endocrina multiple.

e) Obesidad
Cirugia de la obesidad.
Diagndstico, manejo, técnicas.
Complicaciones de la cirugia de la obesidad

12. Mama
Patologia del desarrollo mamario.
Procesos inflamatorios e infecciosos (mastitis).
Tumores benignos de la mama. Lesiones preneoplasicas.
Tumores malignos de la mama. Reconstruccion mamaria.

13. Cabezay cuello
Traumatismos.

Tumores cervicales. Adenopatias cervicales.

14. Piel y partes blandas
Lesiones por agentes fisicos y quimicos.

15. Infecciones
Infecciones supurativas.
Fascitis necrotizante.
Miositis necrotizante.
Gangrena gaseosa.
Infecciones estreptocdcicas.
Ulceras por decubito.
Tumores benignos. Tumores malignos: Epidermoide. Melanoma. Sarcomas.

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
formato electrénico en el servidor
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7.1. Primer aino

Durante el primer afio el residente serd entrenado en el cumplimiento de las técnicas asépticas
dentro del drea operatoria, incluidas en éstas la preparacién del paciente y del equipo quirdrgico
para el acto operatorio.

Iniciard su participacién como segundo ayudante en los equipos quirdrgicos, tanto en cirugia
electiva como urgente, en intervenciones complejas (grados 3, 4 y 5), y como primer ayudante y
cirujano en las intervenciones quirdrgicas mds simples (grados 1y 2). El objetivo de esta formacion
en la técnica quirlrgica es que al final del primer afo el residente puede realizar como primer
cirujano intervenciones de grado 1 y algunas de grado 2 bajo la supervisidn de un especialista.

Debera conocer el funcionamiento general de nuestro hospital, unidades quirudrgicas, areas
centrales, unidades de diagndstico y unidades de tratamientos especiales, drea de urgencias y
hospital de dia.

CONOCIMIENTOS

Anamnesis completa.

Deteccion problemas diagndsticos.

Orientacion terapéutica.

Aprendizaje de la utilizacion de peticiones internas de pruebas clinicas.
Aprendizaje de pautas de tratamiento de pacientes hospitalizados.
Conocimiento de protocolos propios de las unidades y Servicios.
Normas de asepsia bdasicas.

Valoracidn de riesgos quirurgicos.

Valoracidn nutricional de los pacientes.

Valoracidn de complicaciones postoperatorias mas frecuentes.
Actuacion en casos urgentes.

Técnicas basicas e indicaciones en de cada unidad y Servicios.
Fundamentos en cirugia laparoscopica y robédtica dentro del marco del programa de Simulacién
LAPSIM de nuestro centro.

Incorporacion a las guardias de cada unidad y Servicios.

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
formato electrénico en el servidor
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HABILIDADES

El residente de primer afio al final de la rotacidon debe aprender a realizar las siguientes actividades:
v Elaborar una historia clinica y exploracién del paciente identificando sus problemas.

Realizar la exposicidn oral de la historia clinica.

Solicitar de manera ordenada de exploraciones complementarias preoperatorias.

Realizar el sondaje nasogastrico y vesical. Colocar una via intravenosa.

Redactar una hoja operatoria.

Ordenar el tratamiento postoperatorio.

Diagnosticar complicaciones postoperatorias.

CORORRS

Conseguir destreza en las técnicas quirdrgicas de grado | y Il. Colaborar en la realizacion de
una laparoscopia.
v" Redactar un informe de alta.

Estas habilidades pueden huevamente resumirse de la siguiente manera.

Llevar el control del paciente ingresado (sondas, venoclisis periféricas).

Realizar las curas de las heridas operatorias y control de drenajes.

Actuar como segundo ayudante de intervenciones mayores en abordaje abierto o laparoscépico.
Actuar como primer ayudante en intervenciones menores.

Conseguir autonomia en cirugias menores locales: Limpieza quirdrgica y sutura de una herida
traumatica. Exéresis de una lesidon cutanea o subcutdnea. Biopsia de arteria temporal. Biopsia
ganglionar. Exéresis de néddulo mamario. Exéresis de hidroadenitis axilar o inguinal. Amputacién
menor. Puncién tordcica.

Conseguir autonomia en la préctica de apendicectomias (urgencias).

Realizar una laparotomia y su cierre.

Demostrar un conocimiento basico de la intubacién oro-traqueal urgente.

Conseguir un conocimiento basico en la reanimacion cardiorrespiratoria.

COMPETENCIAS TECNICAS
Estudiar y demostrar conocimiento de las monografias mas importantes de la patologia quirurgica.

Conocer las principales publicaciones cientificas y articulos de revisién en relacidn con la patologia
de cada unidad de rotacion.

Participar en la elaboracidon de comunicaciones a congresos.

Conocer las dreas de investigacidn de nuestro hospital.

Participar en las sesiones clinicas y cientificas de cada unidad (programacién operatoria,
morbi-mortalidad, bibliogréafica, comité oncoldgico) y Servicios.

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
formato electrénico en el servidor
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ROTACION EN AREA DE REANIMACION ANESTESICA

El residente de primer afio hard una rotacién de tres meses la Unidad de Reanimacion Anestésica o
la Unidad de Cuidados Intensivos de Traumatologia.

Los objetivos de formacidn para un residente de cirugia general en dicha rotacion al final de la
rotacion son:

e Adquirir conocimientos relativos a la fisiopatologia y tratamiento de las situaciones

criticas, incluyendo:
o Insuficiencia respiratoria aguda (indicaciones de la Intubacién traqueal, de
la tragueotomia, momento de la extubacion, indicaciones de la ventilacion
mecanica y sus diferentes posibilidades y supresion de la ventilacidon
mecanica).

Alteraciones del equilibrio acido-base.

Manejo de farmacos vasoactivos.

Antibioticoterapia en el paciente critico.

Manejo del paciente politraumatizado.

Control postoperatorio inmediato de los pacientes trasplantados.

0O O O O O O

Muerte cerebral: diagndstico y aspectos medicolegales.

e Entrenarse en técnicas y métodos propios de la medicina intensiva como
o Calculo de balance de liquidos y electrolitos.
o Técnicas de colocacidn de catéteres venosos centrales.
o Técnicas de intubacion orotraqueal.
o Procedimientos de RCP (manejo del funcionamiento de respiradores
mecanicos, pulsioximetros y capndgrafos).
o Técnicas de medicidn de pardmetros hemodinamicos.
o Valoracidn del estado nutricional y procedimientos en la nutricién artificial.

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
formato electrénico en el servidor
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7.2. Segundo anho

Durante el segundo afio de residencia, se establecen las rotaciones externas en otros Servicios,
Cirugia Pared Abdominal y Cirugia Menor Ambulatoria. Estas rotaciones se dividen en periodos de
2-3 meses en los que el residente debe adquirir unos conocimientos generales de la especialidad
en cuestion y alcanzar un grado de capacidades minimo en alglin procedimiento concreto.

Los objetivos de cada periodo o rotacién son establecidos por acuerdo entre los tutores de los
servicios asignados.

Rotacién Duracién Lugar Conocimientos y habilidades

Pared Abdominal 3 meses H Pere Virgili Hernioplastia

CMA Cirugia de las lesiones menores
cutaneas

Quiste sacro (Cirugia Colorectal)
Patologia proctoldgica

(Cir Colorectal)

Pared abdominal 3 meses HVH Cierre de pared abdominal
compleja

Colocacion de mallas

Tipos de mallas

Reparacion de la pared abdominal
en pacientes con comorbilidades
Endoscopia 1 mes HVH Conceptos de endoscopia
(tecnologia)

Patologia endoscopica
Gastroscopias regladas

Urologia 2 meses HVH Tipos de sondaje

Sondaje vesical

Biopsia prostatica

Radiologia 1 mes HVH Radiologia anatémica quirurgica
Cirugia Vascular 1 mes HVH Conocimientos de la especialidad
Realizar fistula arterio-venosa
Participar en las intervenciones.
Cirugia Toracica 1 mes HVH Conocimientos de la especialidad
Realizar drenajes toracicos
Participar en las intervenciones.

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
formato electrénico en el servidor
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Los objetivos de formacidn para un residente de cirugia general en su rotacidn por cirugia de
pared abdominal son:

e Presentar pacientes en sesiones clinicas y de morbimortalidad.

e Presentar sesiones bibliograficas (al menos una).

e Realizar el pase de planta con nivel 2 de responsabilidad.

e Asistir a consultas externas con nivel 2 de responsabilidad.

e Participar como cirujano o ayudante con nivel 2 de responsabilidad en
intervenciones quirurgicas grado 1y 2.

Los objetivos de formacion para un residente de cirugia general en su rotacidon por Cirugia
Ambulatoria son:

e Demostrar conocimiento respecto a:
o Anatomia quirurgica de la hernia inguinal y pared abdominal.
o Anatomia quirurgica del canal anal y enfermedades proctoldgicas.

e Iniciarse de forma progresiva en los diferentes pasos de técnicas quirurgicas
complejas hasta conseguir la habilidad suficiente para su completa realizacidn en
cirugiasde grado 1,2y 3.

Cirugia de la pared abdominal.
Reparacidon de hernia inguinal y crural
Reparacion de hernia umbilical

o O O O

Cirugias proctoldgicas y en régimen de cirugia mayor ambulatoria

Los objetivos de formacién para un residente de cirugia general en su rotacidn por urologia son:

e Familiarizarse con las enfermedades uroldgicas, como célculos renales, infecciones
urinarias, canceres urolégicos y trastornos de la funcion eréctil.

e Realizar evaluaciones de pacientes con trastornos uroldgicos, incluyendo la historia
clinica, el examen fisico y las pruebas diagndsticas correspondientes.

e Ser capaz de administrar el tratamiento médico y no quiridrgico de trastornos
urolégicos cuando sea apropiado, incluyendo sepsis de origen uroldgico,
hematuria, retencidon urinaria, traumatismos urolégicos y patologia testicular
urgente.

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
formato electrénico en el servidor
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e Adquirir conocimientos quirurgicos en procedimientos urolégicos, como cirugia de
calculos renales, prostatectomia, cistectomia y cirugia reconstructiva de cara a
plantear su aplicabilidad en la cirugia general.

Los objetivos de formacién para un residente de cirugia general en su rotacion por diagndstico
por imagenes son:

e Conocer los principios fisicos que rigen la adquisicién de imagenes médicas,
incluyendo radiografias, tomografias computarizadas (TC), resonancias magnéticas
(RM) y ecografias, entendiendo la relacién coste-beneficio de estas técnicas.

e Adquirir habilidades para interpretar radiografias, TC, RM, ecografias y otros tipos
de imdagenes médicas en patologia correspondiente a la especialidad tanto
oncolégica como séptica, en contexto urgente y no urgente.

e Adquirir nociones basicas de la radiologia intervencionista en sus indicaciones en
patologias potencialmente quirdrgicas.

Los objetivos de formacidn para un residente de cirugia general en su rotaciéon por Endoscopias
son:

e Adquirir conocimientos y destrezas en relacion con los procedimientos
endoscoépicos digestivos que incluyen:

v Fibrogastroscopia:

o Indicacionesy aplicabilidad, con cardcter electivo, en la patologia del tracto
digestivo superior: reflujo gastroesofagico y lesiones asociadas, Ulcera péptica
gastroduodenal y sus complicaciones, valoracion y control del estémago
operado, diagndstico de las lesiones tumorales, incluyendo valoracién de
extensidn (deteccion macroscopica, obtencién de biopsias y aplicacion de
ecoendoscopia).

o Indicaciones y aplicabilidad, con caracter urgente, en las siguientes
situaciones: cuerpos extrafios, ingesta de cdusticos, hemorragia digestiva alta
y periodo postoperatorio. También, las posibilidades de la yeyunoscopia y de
la enteroscopia con cdpsula inaldambrica.

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
formato electrénico en el servidor
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v' Colangiografia retrégrada endoscépica:
o Indicaciones, limitaciones técnicas, lectura de resultados y complicaciones
potenciales. Papel en relacion con la colecistectomia laparoscdpica,
indicaciones en los pacientes operados de las vias biliares y en el tratamiento
paliativo de la ictericia obstructiva de causa tumoral. Utilidad en la patologia
benigna y maligna del pancreas.

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

Los objetivos de formacion para un residente de cirugia general en su rotacidon por Cirugia

Vascular son:

e Adquirir conocimientos y destrezas relacionadas con la anamnesis y exploracién en
el campo de la angiologia, como conocimientos basicos de las técnicas de exploraciéon
vascular y de la farmacoterapia vascular (anticoagulacién, fibrinolisis, sustancias
vasoactivas...).

e Evaluar alos pacientes con isquemia aguda, crénica y ulceraciones en las EEII.

e Valorar los pacientes con trombosis venosas y pie diabético.

e Entrenarse en técnicas y métodos propios de la cirugia vascular, incluyendo: vias de
acceso, diseccion y control de los troncos vasculares, suturas y anastomosis vasculares,
embolectomias, conceptos generales sobre injertos y prétesis vasculares, cirugia
exerética y amputaciones.

Los objetivos de formacion para un residente de cirugia general en su rotacién por Cirugia

Toracica son:

e Adquirir habilidades en relacién con la historia clinica, identificacidon y descripcién
de los problemas clinicos planteados y el proceso a seguir para el establecimiento de
una indicacidn quirdrgica.

e Interpretar los datos aportados por las técnicas de diagndstico mediante la imagen
(radiologia simple, TC, PET, endoscopia).

e Entrenarse en técnicas y métodos propios de la cirugia tordcica,
incluyendo: toracocentesis, tratamiento del neumotérax espontaneo y del empiema
pleural, vias de acceso a la cavidad toracica y mediastino (toracotomia y toracoscopia),
colocacién de drenajes intratordcicos, tratamient de urgencia de los traumatismos
tordcicos.

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en

formato electrénico en el servidor
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7.3. De Tercer a Quinto Ano

A partir del tercer afio de residencia hasta el quinto afio, el residente seguira un calendario

determinado, aunque flexible en funcién de la posibilidad de rotaciones externas, circunstancias

especiales del residente o de los Servicios.

En cada rotaciéon y en funcidon del afio de residencia se exigiran las mismas actitudes que

corresponden a un residente de Cirugia. La valoracién del residente debera ser realizada de manera

periddica en el seno de cada Unidad de Rotacion, independientemente del Servicio en el que se

encuentre.

CONOCIMIENTOS

Utilizar de forma eficiente los medios de diagndstico, asi, como en la importancia de
plantear las indicaciones quirurgicas y las opciones técnicas de acuerdo con el problema
clinico concreto, con la adecuada valoracién del riesgo / beneficio para el paciente.

Realizar el seguimiento hospitalario de los pacientes ingresados, siempre bajo la tutela del
médico staff correspondiente. Las actividades en la sala de hospitalizacién incluyen, la visita
médica diaria, la informacién a los familiares, la cumplimentacion de la historia clinica y la
realizacion de los informes de alta.

Participar de manera obligatoria en las sesiones clinicas de los Servicio, tanto en la
presentaciéon de los casos clinicos como en la discusion sobre la terapéutica adecuada.

Realizar visitas en consultas externas, tanto de pacientes intervenidos en los Servicios como
de pacientes que acuden para diagndstico o tratamiento de enfermedades quirurgicas; bajo
el control del médico de staff responsable de la agenda. El residente debera realizar el
interrogatorio, el examen fisico y cumplimentara la historia clinica, y en los casos que
requieran cirugia, solicitard el estudio preoperatorio y obtendra el consentimiento
informado.

Demostrar conocimientos tedricos avanzados en cirugia laparoscépica y robdtica dentro
del marco formativo de formacidn en laparoscopia y robética de nuestro centro. Incluye las
habilidades desarrolladas en el simulador y pelvitrainers dispuestos a este efecto en el drea
de simulacién LAPSIM.

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en

formato electrénico en el servidor
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COMPETENCIAS TECNICAS

Realizar comunicaciones en congresos nacionales e internacionales.

Participar en areas de investigacion.

Participar como ponente en las sesiones de la unidad y del servicio.

Revisar y comentar articulos de impacto en Cirugia General y Digestiva.

ROTACION EN CENTROS DE EXCELENCIA

El residente podra disponer de forma opcional de 12 meses como maximo para realizar una

rotacion en unidades del Servicio de Cirugia General, a eleccidn libre por su parte, de acuerdo con

los jefes de servicio y jefes de unidad. Esta rotacién externa se hara de forma ordenada segun las

disponibilidades docentes de las diferentes unidades.

Ocasionalmente se acepta también la posibilidad de realizar una parte del periodo en otro centro

nacional o extranjero para complementar la formacion del residente. Se establece a propuesta de

este y de acuerdo con los jefes de servicio y la direccién de docencia del hospital. El objetivo seria

profundizar en alguna de las areas de capacitacion especifica de Cirugia General que podrian ser

mas formativas en centro de destino.

HABILIDADES

Los objetivos de formacién para un residente de cirugia general en su rotacidon por Hospital Sant

Rafael durante su tercer aiio de residencia son:

e Iniciarse de forma progresiva en los diferentes pasos de técnicas quirurgicas complejas

hasta conseguir la habilidad suficiente para su completa realizacidn en cirugias de grado

1,2y3.
e Conocer los circuitos de cirugia mayor ambulatoria.

e Asistir en procedimientos en cirugias grado 4 (cirugia colorrectal, mastectomia radical,

tiroidectomias, fundoplicaturas).

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
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Los objetivos de formacién para un residente de cirugia general en su rotacién por Cirugia de

Mama durante su tercer y cuarto afio de residencia son:

Demostrar conocimiento respecto a:
o Anatomia quirudrgica de la mama.
o Manejo del nédulo mamario.
o Establecimiento de un diagnédstico diferencial y el manejo quirurgico.
o Tratamiento del cancer de mama.

Iniciarse de forma progresiva en los diferentes pasos de técnicas quirurgicas Grado
3y4,

Los objetivos de formacion para un residente de cirugia general en su rotacion por Cirugia

Colorrectal segun ano de residencia son:

R3:

R4:

R5:

Participacion como cirujano o ayudante con nivel 2 de responsabilidad
(colaboracion y supervisién del staff) en intervenciones quirurgicas grado 1 a 3.
Detectar e iniciar el tratamiento de complicaciones postoperatorias.

Ejecutar el ase de planta con nivel 2 de responsabilidad.

Participar en la educacion de estudiantes de medicina y otros residentes, asi como
en la formacién continuada.

Ejecutar el pase de planta con nivel 1 de responsabilidad.

Asistir a consultas externas y gabinetes con nivel 1 de responsabilidad.

Participar como cirujano o ayudante con nivel 2 de responsabilidad en
intervenciones quirargicas grado 1 a 4.

Participar en la educacidn de estudiantes de medicina y otros residentes, asi como
en la formacién continuada.

Coordinar a los residentes que estén rotando en la unidad para:
o La presentacién de sesiones bibliograficas o clinicas.
o Larealizacidn de las tareas derivadas del pase de visita diario.
Ejecutar el pase de planta con nivel 1 de responsabilidad.
Asistir a consultas externas y gabinetes con nivel 1 de responsabilidad.
Participar como cirujano o ayudante con nivel 2 de responsabilidad en
intervenciones quirargicas grado 1 a 5.

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en

formato electrénico en el servidor
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Los objetivos de formacion para un residente de cirugia general en su rotacion por Cirugia

Hepatobiliar durante su cuarto y quinto afio de residencia son:

e Ejecutar el pase de planta con nivel 1 de responsabilidad.

e Asistir a consultas externas y gabinetes con nivel 1 de responsabilidad.

e Participar en la educaciéon de estudiantes de medicina y otros residentes, asi como

en la formacién continuada.

e Participar como cirujano o ayudante con nivel 2 de responsabilidad (colaboraciony

supervisidn del staff) en intervenciones quirdrgicas grado 1 a 4:

o Cirujano: Se iniciara de forma progresiva en los diferentes pasos de técnicas

quirargicas complejas hasta conseguir la habilidad suficiente para su completa

realizacion: colecistectomias laparoscépicas,

colecistectomias

abiertas,

cirugias de la via biliar principal, destechamiento de quiste hepatico,

resecciones hepdaticas menores

o Primer ayudante: colaborar en el abordaje convencional o laparoscépico en

hepatectomias mayores o menores y trasplante hepatico asi como en la

realizacion de duodenopancreatectomias o pancreatectomias distales.

o Segundo ayudante: colaborar en el trasplante hepatico, cirugia hepdtica o

pancreatica de alta complejidad incluyendo el abordaje robético

Los objetivos de formacién para un residente de cirugia general en su rotacidn por Cirugia

Endocrina y Metabdlica segun aio de residencia son:

R3-R4:
e Adquirir y aplicar los conocimientos respecto a:
o Diferentes técnicas bariatricas.
Enfermedad de la obesidad y su manejo.
Anatomia quirdrgica en cirugia bariatrica.
Anatomia quirurgica de la cabeza y cuello

o O O O O

Manejo de la enfermedad tiroidea benigna y maligna

Diagnéstico diferencial y manejo quirargico de la glandula paratiroides

o Diagnéstico diferencial y manejo quirurgico de la glandula adrenal.

e Asistir a consultas externas y gabinetes con nivel 1 de responsabilidad.

e Participar como cirujano o ayudante con nivel 2 de responsabilidad en

intervenciones quirurgicas grado 1 a 5.

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
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RS5:

e Adquirir y aplicar los conocimientos respecto a:
o Diferentes técnicas bariatricas.
Enfermedad de la obesidad y su manejo.
Anatomia quirdrgica en cirugia bariatrica.
Anatomia quirurgica de la cabeza y cuello
Manejo de la enfermedad tiroidea benigna y maligna

o O O O O

Diagndstico diferencial y manejo quirurgico de la glandula paratiroides
o Diagnéstico diferencial y manejo quirurgico de la glandula adrenal.
e Coordinar a los residentes que estén rotando en la unidad para:
o La presentacion de sesiones bibliograficas o clinicas.
o Larealizacidn de las tareas derivadas del pase de visita diario.
e Ejecutar el pase de planta con nivel 1 de responsabilidad.
e Asistir a consultas externas y gabinetes con nivel 1 de responsabilidad.
e Participar como cirujano o ayudante con nivel 2 de responsabilidad en
intervenciones quirurgicas grado 1 a 5.

Los objetivos de formacién para un residente de cirugia general en su rotacién por cirugia
esofagogastrica son:

R3:

Participar como cirujano o ayudante con nivel 2 de responsabilidad en
intervenciones quirurgicas grado 1 a 3.

Detectar e iniciar el tratamiento de complicaciones postoperatorias.

Ejecutar el pase de planta con nivel 2 de responsabilidad.

Participar en la educacidn de estudiantes de medicina y otros residentes, asi como
en la formacion continuada.

R4:
e Ejecutar el pase de planta con nivel 1 de responsabilidad.
e Asistir a consultas externas y gabinetes con nivel 1 de responsabilidad.
e Participar como cirujano o ayudante con nivel 2 de responsabilidad en
intervenciones quirargicas grado 1 a 4.
e Participar en la educacion de estudiantes de medicina y otros residentes, asi como
en la formacién continuada.
e Coordinara los residentes que estén rotando en la unidad para:
o La presentacion de sesiones bibliograficas o clinicas.
o Larealizacidon de las tareas derivadas del pase de visita diario.

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
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8. Sesiones clinicas

Obligatorias:

e Sesidn general del servicio (semanal)

e Sesiones en las unidades

Bibliografica (2 a la semana)
- Morbimortalidad (mensual)

Extraasistencial (semanal)

Programacion quirurgica (semanal)

Opcionales:

e Las distintas sesiones de los diferentes comités (oncoldgicos, trasplante, patologia

pancreatica benigna, enfermedad inflamatoria

tromboembdlica dolor...)

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en

formato electrénico en el servidor
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9. Cursos para residentes y congresos

A continuacion, listamos las actividades de formacién no asistencial ofrecidas a residentes.
En la columna de la derecha se sefala en rojo las obligatorias y en verde las opcionales.

1er ANO RESIDENCIA (R1)

PROGRAMA DE Responsabilidad profesional en la residencia*:
INMERSION Principios y valores de las profesiones sanitarias

Uso correcto de las redes sociales

Introduccion a la salud digital

Formacion en los principales aplicativos asistenciales
(SAP, Silicon,...)

Manejo de medicamentos y otros recursos terapéuticos*
Manejo del dolor*

Protocolos esenciales del drea de urgencias

SVB + DEA

Funcionamiento y estructura del drea asistencial en que
se desarrollara la residencia

Habilidades técnicas basicas (SIMULACION) *

Introduccidn a las medidas de promocion de la salud y
prevencion (prevencion de riesgos laborales, proteccion
radioldgica, bioseguridad...)*

PROGRAMA DE Habilidades comunicativas (online)
FORMACION Introduccidn a la investigacidn (online)
TRANSVERSAL* Introduccidn a la bioética (online)

Introduccién a la busqueda bibliografica e
identificacién digital (online)

ETEAMS | (online)

Curso de comunicacion (presencial)

CURSOS ESPECIFICOS Lapsim | (Simulacién CMI basico, pelvitrainer)

*Competencias transversales

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
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R2 - R4/R5
PROGRAMA DE Programa de formacién en investigacion (3 mddulos)
FORMACION Curso de estadistica VHIR
TRANSVERSAL* Curso de dolor (Unidad del Dolor)

eTEAMS Il y Il (online)

CURSOS ESPECIFICOS

R2 Lapsim Il (Simulacién CMI basica pelvitrainer)
R3 Lapsim Il (Simulacién CMI avanzada virtual)

R4 Lapsim IV (Simulacién CMI avanzada virt/robot)
R5 Lapsim V (Simulacién CMI avanzada virt/robot)

*Competencias transversales

La ASOCIACION ESPANOLA DE CIRUJANOS (AEC) propone un camino formativo para

residentes del SNS.

Este camino formativo es obligatorio en cuanto a los cursos esenciales y voluntario en
cuanto a los opcionales. Al final de la residencia la AEC emite un certificado de excelencia

Los detalles estan en la pagina web de la AEC, en el apartado FORMACION.

e R1
Cursos esenciales:
- Curso de hernia inguinal
- Curso basico de formacidn en cirugia endoscdpica
- Curso de cierre de pared
e R2
Cursos esenciales:
- Curso on line basico en infecciones
- Curso on line de iniciacién en cirugia bariatrica y metabdlica
Cursos opcionales
- Curso on line de iniciacién a la cirugia de la mama.
- Cursoon line de CMA
- Curso patologia de la mama basico

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
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e R3

Cursos esenciales
- Curso de formacidn en proctologia
- Curso de Cirugia de Urgencias
- Curso on line avanzado de infecciones

Cursos opcionales
- Curso de cirugia tordcica
- Curso de cirugia de la pared abdominal

e R4

Cursos esenciales:
- Curso ATLS
- Curso de formacién avanzada en cirugia endoscdpica
- Curso de cirugia HBP y Transplante
- Curso de formacidn en cirugia endocrina
- Curso DSTC
- Curso on line de cirugia endocrina bdsica

Cursos opcionales:
- Curso de patologia de la mama avanzado
- Curso de formacion en cirugia esofagogastrica
- Curso on line de actualizacién de conocimientos en cirugia bariatricay

metabdlica
e R5

Cursos esenciales:
- Curso on line de gestién de calidad

Cursos opcionales:
- Curso on line de tratamiento nutricional en el paciente quirurgico
- Curso de formacién en tumores mesenquimales y sarcomas
- Curso de inmersion clinica en cirugia bariatrica.

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
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10. Fuentes de informacion recomendadas

Las fuentes de informacion recomendadas para los residentes de Cirugia General y

Digestiva son las siguientes:

1. Libros de Texto

Schwartz's Principles of Surgery: Es uno de los textos de referencia mas completos
y utilizados en cirugia general. Proporciona una vision detallada de los principios y
practicas quirurgicas.

Sabiston Textbook of Surgery: Cubre una amplia gama de temas quirargicos con un
enfoque en la evidencia cientifica.

Mastery of Surgery: Este libro es util para aprender técnicas quirurgicas especificas
con una orientacidn practica.

2. Revistas Médicas

Existen decenas de revistas cientificas relacionadas con la cirugia general y digestiva.

Las tres mas importantes son las siguientes:

Annals of Surgery: Una de las revistas quirdrgicas mas prestigiosas, con articulos de
investigacidn originales y revisiones.

JAMA Surgery: Proporciona investigaciones innovadoras y revisiones en el campo
de la cirugia.

British Journal of Surgery: Publica investigaciones clinicas y experimentales
relevantes para la cirugia.

En diferentes dmbitos se recomiendan los siguientes recursos:

Coloproctologia: Diseases of the colon and Rectum, Colorectal Disease, vy
Techniques in Coloproctology.

Cirugia de Pared abdominal: Hernia: The World Journal of Hernia and Abdominal
Wall, Surgery, International Journal of Surgery.

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
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Cirugia Hepatica y Transplante: Transplantation. HPB (Hepato-Pancreato-Biliary),
Liver International.

Cirugia endocrina y baridtrica: Obesity Surgery, Journal of Obesity, Diabetes,
Obesity and Metabolism.

3. Guias Clinicas y Protocolos

Asociacion Espafola de Cirujanos (AEC): Ofrece guias clinicas y recomendaciones
para la prdctica quirurgica en Espaiia.

American College of Surgeons (ACS): Proporciona recursos educativos y guias
clinicas.

American Society of Colon and Rectal Surgeons (ASCRS) y European Society of
Colorectal Surgeons (ESCP): Proporciona recursos educativos y guias especificas
para la cirugia colorrectal.

European Society for Trauma and Emergency Surgery (ESTES): Ofrece recursos y
guias para la cirugia de trauma y emergencia.

4, Bases de Datos y Recursos en Linea

UpToDate: Una herramienta de referencia clinica que proporciona informacion
actualizada y basada en la evidencia.

PubMed: Una base de datos de literatura cientifica que permite acceder a articulos
de investigacion y revisiones de todas las revistas indexadas no mencionadas
previamente.

Cochrane Library: Ofrece revisiones sistematicas de intervenciones en salud
basadas en la evidencia.

5. Plataformas Educativas en Linea

Estas fuentes ofrecen una combinacién de conocimientos tedricos y practicos,

actualizaciones en investigacion y protocolos clinicos que son fundamentales para la

formacion y el desarrollo de habilidades en cirugia general y digestiva.

Medscape: Proporciona noticias médicas actualizadas, articulos de investigacion y
revisiones.

Surgical Council on Resident Education (SCORE): Ofrece un curriculo integral y
recursos educativos para residentes en cirugia.

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
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10.1. Biblioteca digital

La Biblioteca del Hospital ofrece sus recursos y servicios desde:

1. Biblioteca Presencial
2. Biblioteca Digital desde el Portal Vall d’'Hebron

http://intranet.vhebron.net/web/intranet-vall-d-hebron/biblioteca-digital

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
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11.Programa de Investigacion

La continua evolucién de los contenidos de la especialidad hace conveniente que el cirujano
sea capaz de analizar los cambios en la practica profesional con una mentalidad critica, asi
como que disponga de los mecanismos necesarios para la formacién continuada. Para ello,
el especialista en formacién debe familiarizarse con el método cientifico y recibir un
adiestramiento adecuado en metodologia de la investigacidn.

La formacidon en investigacion no debe realizarse, lejos de la clinica. Este proceso
educacional debe adquirirse en un ambiente profesional que sea ejemplar en este sentido.
Por ello, debe tenerse en cuenta la actividad cientifica contrastada como un criterio basico
para acreditar las unidades docentes. Asi, el especialista en formacion, al entrar a formar
parte de estos grupos de trabajo, ird adquiriendo una mentalidad investigadora vy
aprendera a ver motivos de investigacidn o innovacién donde otros sélo ven rutina.

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

Las sesiones del servicio constituyen una auditoria clinica permanente y pueden
considerarse una actividad cientifica en cuanto ejercitan la mentalidad critica. El
especialista en formacién debe participar activamente en las mismas. Existen distintas
sesiones en las diferentes unidades y servicios. Las siguientes son las consideradas de
mayor importancia:

a) Sesidn de urgencias. Esta reunidn, diaria, es muy importante para el servicio,
dado el peso en la actividad asistencial que tienen las urgencias. A primera
hora de la jornada se reuniran los miembros salientes y entrantes de guardia
para asistir a la exposicion por el equipo saliente de guardia sobre el

No se garantiza la validez de este documento una vez impreso. La versién vigente esta disponible en
formato electrénico en el servidor




2 Vadli
d’Hebron

Hospital Universitari

ITINERARIO FORMATIVO cODIGO FECHA VERSION

Itinerario formativo de Cirugia General

. . PR-115 03/10/2024
y del Aparato Digestivo

Direccidon de Docencia Creacién /Modificacién del documento Pagina:46 de

b)

d)

desarrollo y justificacion de los ingresos, intervenciones urgentes e
incidencias de pacientes hospitalizados. Esta actividad debe ser efectuada
por el especialista en formacion mds antiguo y no durar mdas de 15-30
minutos.

Sesion preoperatoria para cirugia programada. Todas las unidades tienen
esta sesion de manera independiente. Durante esta actividad semanal se
exponen (si los casos clinicos lo requieren por su interés) o se entregan los
juicios clinicos de los pacientes susceptibles de intervencidon quirdrgica
programada. Dicho documento incluye el diagndstico, el procedimiento
propuesto, grado de dificultad previsto, régimen de ingreso (ambulatorio o
tradicional) y requerimientos especificos de preparacion. Los casos mas
complejos, ilustrativos, contradictorios o simplemente mas interesantes se
presentardn al completo para ejercer de esta manera un mecanismo de
actualizacion formativa; estos son los mas adecuados a exponer por el
residente.

Sesién cientifica. En esta actividad semanal, el residente realiza la
actualizacion de un tema controvertido a propdsito de un caso vivido. Otras
veces, se presentan los resultados de investigaciones llevadas a cabo en el
servicio, en este caso, por un miembro del staff o por otros especialistas
clinicos o basicos. El calendario de las sesiones debe confeccionarse
previamente por el tutor de residentes de acuerdo con los jefes del servicio
correspondiente y el tutor del propio residente

Sesion de morbilidad y mortalidad. Es ésta una actividad mensual que hace
cada unidad de forma independiente, en la que debe realizarse un analisis
de la morbilidad, complicaciones y mortalidad del servicio, sobre todo de los
casos mas inusuales o inesperados.

Sesion bibliografica. El objetivo de esta sesidén, que se recomienda con
periodicidad mensual, es el analisis critico de 2/3 trabajos publicados en
revistas de la especialidad, de reconocido prestigio. Este analisis referido no
tan sélo al mensaje, sino al método con que ha sido estructurado, sera
encomendado con la suficiente antelaciéon a un miembro del servicio, que
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deberd exponer sus conclusiones para servir de introducciéon a una mas
amplia discusion, bajo la coordinacion de los jefes de unidad, o facultativos
del servicio.

Bajo el estimulo y guia de un tutor de cada unidad o servicio, se potenciara el estudio
privado del residente y se le instruira en las distintas formas de comunicacidn: técnicas de
preparacién oral de comunicaciones cientificas, escritura de textos cientificos para revistas
especializadas con exigencia en la estructura,metodologia, redaccion y presentacion grafica

El residente debera adquirir una formacién adecuada en investigacion, con el objetivo de
adquirir una mentalidad critica y abierta respecto a los avances y nuevas tecnologias que
se desarrollan en el campo de la cirugia general. Lo ideal es que, de la mano del tutor, el
residente se introduzca en la metodologia de la investigacion, participando dentro del
grupo desde el inicio de la residencia. El grado de participacion y compromiso tiene que ser
inicialmente poco, para ir aumentando a medida que confirme su interés por ese programa
de investigacidn.

Para fomentar esta formacién investigadora, el residente podra participar en los estudios
clinicos y experimentales que se realizan en las diferentes unidades. Dependiendo de su
nivel de compromiso, se le asignara un papel u otro en los proyectos de investigacion que
se estén desarrollando y se les permitira participar como coautor de los trabajos que se
publiquen y asistir a congresos. Las actividades cientificas incluyen la preparacidon de
publicaciones escritas, de comunicaciones orales y ponencias a reuniones y congresos, asi
como la participacién en las sesiones del servicio.

Las principales lineas de investigacidon abiertas en el servicio de cirugia general abarcan una
amplia gama de areas, incluyendo:

EN TODAS LAS UNIDADES

Cirugia Minimamente Invasiva y Robdtica

e Desarrollo y perfeccionamiento de técnicas laparoscdpicas y robéticas.

e Evaluacion de la efectividad y seguridad de la cirugia robética en comparacién con
la cirugia abierta y laparoscdpica.

e Innovaciones en herramientas y tecnologias para mejorar la precisién y reducir las
complicaciones.
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Prevencion y Manejo de Infecciones Quirurgicas

e Estrategias para reducir infecciones del sitio quirudrgico.
e Investigacién en el uso de antibidticos profilacticos y desinfectantes avanzados.

Mejoras en el Cuidado Perioperatorio

e Implementacion y evaluacién de protocolos ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) para mejorar la recuperacién postoperatoria.
e Investigacidn en la optimizacién de la nutricion y manejo del dolor perioperatorio.

EN UNIDADES ESPECIFICAS

Cirugia Colorrectal

e Nuevas estrategias para la reseccidon tumoral, incluyendo técnicas de margen
negativo y preservacion de tejidos.

e Estrategias de conservacion de érganos, sobre todo en el cancer rectal.

e Resultados funcionales de las técnicas de reseccidn colorrectales.

e Estudios cualitativos de disfunciones de suelo pélvico como la incontinencia fecal.

Cirugia Hepatobiliar y Pancreatica

e Desarrollo de nuevas técnicas para la reseccién hepatica y trasplante de higado,
incluyendo el avance en la seleccion de pacientes y donantes vivos.
e Avances en el tratamiento médico y quirdrgico del cdncer de pancreas.

Cirugia Bariatrica y Metabdlica

e Evaluacidon de nuevas técnicas y dispositivos para la pérdida de peso quirdrgica.
e Investigacién en los efectos metabdlicos de la cirugia bariatrica y su impacto en
enfermedades comodrbidas como la diabetes.

Innovaciones en Cierre de pared abdominal, cicatrizacion y tratamiento de las hernias.

e Desarrollo de nuevos materiales y técnicas para el cierre de pared abdominal,
incluyendo el uso de nuevos biomateriales.
e Investigacién en el uso de matrices bioldgicas y sintéticas para la reparacidn tisular.
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e Nuevas técnicas para la reparacidon de hernias, incluyendo materiales y mallas

innovadoras.

e Evaluacion de los resultados a largo plazo de diferentes técnicas de reparacién de

hernias.
e Estrategia en la prevencion de eventraciones.

Cirugia Es6fago-gastrica

e Tratamiento del Cancer Esofagico y Gastrico respecto a terapias neoadyuvantes y

adyuvantes.

e Prevencion y Manejo del Reflujo Gastroesofdgico (RGE) mediante el desarrollo de

nuevas técnicas quirdrgicas u endoscopicas.

Futuras lineas para desarrollar en todas las unidades docentes

Inteligencia Artificial y Big Data en Cirugia:

° Uso de inteligencia artificial para predecir complicaciones y resultados

quirurgicos.

° Andlisis de grandes conjuntos de datos para identificar tendencias y mejorar la

toma de decisiones clinicas.
Cirugia Regenerativa y Terapias Celulares:

° Uso de células madre y terapias regenerativas para la reparacion de tejidos y
érganos.
° Investigacidn en ingenieria de tejidos y érganos para trasplantes.
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12.Registro digital de la actividad formativa

Disponemos de un aplicativo para el registro de toda la documentacién y actividades
relacionadas con la formacion especializada. Alli figuran los documentos oficiales (Guia
Itinerario Formativo, Protocolo de Supervisidn, Programa Oficial de la Especialidad) y todo
lo relativo al expediente de la persona que hace la residencia:

- El plan individual de formacién del residente, incluyendo las
rotaciones correspondientes a cada afo de residencia. Se incluye
tanto el periodo correspondiente a cada rotacién como los objetivos
y los responsables de esta. También quedan registradas las
rotaciones externas por otros dispositivos o Unidades docentes.

- Libro del residente.
- Entrevistas estructuradas.

- Evaluaciones de rotaciones y anuales.

Todos los procedimientos relacionados con la formacién también se registran en este
aplicativo al que pueden acceder todos los implicados en el proceso formativo mediante
un perfil especifico y garantizando la privacidad. También estd la informacién sobre los
integrantes de la Comisidén de Docencia y los temas tratados en cada reunién de la misma.

- El responsable de la formacidn del residente debe evaluar periédicamente sus
procesos en la adquisicion de las habilidades necesarias para realizar las técnicas
quirurgicas adquiridas durante la rotacion.

- EI MIR debe registrar toda su actividad en el Servicio de CGl, con detalle de las
intervenciones realizadas y definiendo, para cada uno de los procedimientos, la
indicacion, hallazgos, técnica utilizada y complicaciones.

- Se realizara una evaluacién numérica de cada una de las intervenciones, segun lo
establecido en el BOE regulatorio vigente.
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- El tutor de residentes de la Unidad analizard su rotacion por ella, rellenar un
formulario donde valore las habilidades conseguidas por el MIR, via aplicativo
informatico, como consenso de su aportacién durante la rotacion. El formularioy la

evaluacién serdn registrados y validados en el aplicativo de Docencia de nuestro

centro como se detalla previamente.

- La evaluacién anual se realizara con la Direccion de Docencia, con la participacion

de cada responsable de Servicio y los tutores.

- Existird una evaluacidon del Programa de Formacién en cirugia laparoscépica y

robodtica afnadido cada afio, que se registrara y certificara al final de la residencia, en

caso de superacion.
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