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1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

1.1 Introduccion:

1.1.1Definicion de la especialidad.CGAD

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.” Definicion de la
especialidad y sus competencias” queda delimitado el ambito de actuacion de la especialidad
de CGAD.

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

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 externade la cabeza y cuello.

El segundo nivel hace referencia a competencias subsidiarias en determinadas circunstancias, ,
de la patologia quirurgica urgente de Cirugia Vascular, Cirugia Toracica, Urologia,Neurocirugia,
Cirugia Maxilofacial, Cirugia Pediatrica y Cirugia Plastica),

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

1.1.2: Objetivos docentes.

Tal como establece el programa formativo de la especialidad de Cirugia General y del Aparato
Digestivo, (en adelante CGAD);( ORDEN SC0O/1260/2007, de 13 de abril..), en el apartado
4:”Objetivos generales de la formacion”, el primero al que se hace referencia es precisamente
“ la consecucion de los conocimientos, habilidades y actitudes que capacitan a un profesional
para cumplir, de manera competente y responsable, las funciones que corresponden
primariamentea la CGAD”,

Otro de los objetivos , es “orientar al Residente , hacia alguna de las areas de capacitacion” o
de interés, definidas para la especialidad de CGAD,

El tercer objetivo y no menos importante, es..”la formacion adecuada del residente en
investigacion con el fin de que adquiera una mentalidad critica y abierta ....., ... y contribuir al
progreso de la ciencia médica”.



Para la consecucion de dichos objetivos aportamos una serie de recursos humanos vy
estructurales, acompanados de las actividades adecuadas,lo que define las caracteristicas de
nuestra Unidad docente:

PRESENTACION

La Unidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo de | HUFA ofrece asistencia especializada
en un amplio campo de la patologia quirdrgica y persigue una asistencia de calidad a los
pacientes, con un enfoque integral de la patologia quirurgica.

Comprende toda la Cirugia del Aparato Digestivo ,Cirugia de la pared abdominal, Cirugia
Endocrina (tiroides, paratiroides, glandulas suprarrenales...) y de la Obesidad, Cirugia de partes
blandas, Cirugia de la insuficiencia renal crdnica (fistulas arterio-venosas y catéteres
peritoneales) y Cirugia de Extraccion de Organos.

1.2 RECURSOS HUMANOS.
PERSONAL DE LA UNIDAD DE CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO.

La plantilla de la Unidad de CGAD estd formada por 15 facultativos especialistas 1 Diplomado
Universitario en Enfermeria, 1 Auxiliar de Clinica y 3 Administrativos.

Dr.Antonio Quintans Rodriguez:Jefe de Area de Cirugia.

Dr.José M2 Fernandez Cebrian: Jefe de la Unidad de Cirugia General y Aparato Digestivo.
-Diplomado Universitario en Enfermeria, (Estomatoterapeuta) en consultas externas.
-Auxiliar de Clinica en consultas Externas

-3 Administrativos

1.3 RECURSOS FISICOS / ESTRUCTURALES DE LA UNIDAD DE CIRUGIA GENERAL Y APARATO
DIGESTIVO.

La Unidad de Cirugia General (CGD) esta ubicada en la primera planta de Area de
Hospitalizacidn , correspondiente al control C1.

Area de Hospitalizacion:

La Unidad de Cirugia General y Aparato Digestivo esta integrada en el Area de Especialidades
Quirlrgicas, area que engloba todas las especialidades quirurgicas del hospital (5 en total). Los
ingresos de pacientes de la Unidad se efectlian en una Area restringida: Area C1 controln2 1y
2, asi como en el area de hospitalizacién de Corta Estancia (area C2)

Area de Consultas Externas:




La Unidad de Cirugia cuenta con dos salas destinada a las consultas externas , con utilidad
diaria, y con sala de curas adyacente .( Salas de consulta 16 y 17)

Actividad de consultas externas: 2 a la semana en dos mddulos (total 10 consultas a la semana)

1 sala para realizacidn de curas postoperatorias y exploraciones funcionales anorectales:
ecografia endorectal y rectosigmoidoscopia rigida.

Aula: Aula de Cirugia, con capacidad para desarrollar las sesiones del servicio.( capacidad 30
personas), con ordenador con acceso a Historia informatizada ( Selene ) con cafidon de
proyeccion, para sesiones y seminarios.

1.4 RECURSOS TECNICOS:

La Unidad de Cirugia dispone del siguiente equipamiento, distribuido por distintas areas de
trabajo:

Area Quirlrgica: compuesta por 2/3 quiréfanos con actividad diaria exclusiva de Cirugia

General y Aparato Digestivo con 3 Equipos de Cirugia Laparoscépica de Alta definicién
1 Ecdgrafo para exploracidn intraoperatoria con sondas para Cirugia abierta/laparoscépica
Bisturi Ultrasonico para Cirugia Hepatica abierta /Laparoscdpica Sistemas de corte-coagulacion

(Bisturi Harmonico, Bipolar, Argén)

Area de Hospital de Dia.

1 quirdfano para Cirugia ambulatoria, ubicado en la zona de Hospital de dia Médico
MEDIOS DISPONIBLES EN LA UNIDAD PARA LA DOCENCIA. ( Equipamiento docente )

Pantalla de proyeccion digital incorporada con el sistema informatico del hospital.Equipos de
Diagnéstico por Imagen y software de analisis de imagen.

Archivo de casos clinicos interesantes y didacticos accesible a través de la aplicacién de
software de imdgen.

Archivo informatizado de videos quirdrgicos realizados en la Unidad para consulta y estudio
de técnicas quirdrgicas

Bases de datos informatizada con todos los pacientes intervenidos en la Unidad, distribuidos
por patologias y Areas de capacitacidn especifica

Simulador para entrenamiento laparoscépico ( Pelvitreiner )
MEDIOS FACILITADOS POR EL H.U.F.A PARA LA DOCENCIA.
- Salén de actos, con dotacién completa de medios audiovisuales.

-6 aulas de docencia.



- Biblioteca biosanitaria, con acceso a los recursos bibliograficos contratados con la Biblioteca
Virtual Lain Entralgo.

- Acceso universal de médicos residentes y facultativos a Intranet e Internet.
-Instituto de Investigacién, con una Unidad de Apoyo Metodoldgico.

-Acceso a documentacion de la historia clinica e informatizacion de la gestidon y archivo de

historias:

1.5 Cartera de Servicios:

La Unidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo del HUFA ofrece asistencia especializada
en un amplio campo de la patologia quirdrgica .Comprende toda la Cirugia del Aparato
Digestivo ,Cirugia de la pared abdominal, Cirugia Endocrina (tiroides, paratiroides, glandulas
suprarrenales...) y de la Obesidad, Cirugia de partes blandas, Cirugia de la insuficiencia renal
cronica (fistulas arterio-venosas)y Cirugia de Extraccidon de Organos.

(Para un mayor desarrollo de la cartera de servicios ver Ver ANEXO ).

« CIRUGIA ESOFAGO-GASTRICA:

« CIRUGIA DEL INTESTINO DELGADO Y GRUESO:

« CIRUGIA DE LA OBESIDAD: .

« CIRUGIA ENDOCRINA:

« CIRUGIA HPB:

« CIRUGIA DE PARED ABDOMINAL:

« CIRUGIA DE PARTES BLANDAS:

« CIRUGIA MAMARIA:

« CIRUGIA EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:

1.6 INVESTIGACION Y DOCENCIA

ACTIVIDAD INVESTIGADORA DE LA UNIDAD:

La actividad investigadora de la Unidad esta integrada dentro de la actividad de Instituto de
Investigacion del Hospital Universitario Fundacién Alcorcén, encargado de aglutinar, facilitar y
controlar los diferentes estudios, y proyectos de investigacién que se realizan en el hospital.

Participacion de la Unidad de CGD en proyectos de investigacidn:Lineas de investigacion

» Determinacion de “Factores moleculares asociados al riesgo de recidiva en pacientes
con adenocarcinoma de colon estadio I1”.

+ "Estudio prospectivo de la microinvasién en el adenocarcinoma gdstrico tras reseccion
ROy R1 (UICC). Influencia en el estadiaje, en los patrones de progresion de la
enfermedad y supervivencia y en la definicidn de reseccidon RO absoluta".

+ Rehabilitacién multimodal en cirugia colorrectal.

* Implementacidn de la cirugia laparoscépica en patologia hepatobiliopancreatica.

« Estimulacién de tibial posterior en tratamiento de incontinencia.

«  Participacién de proyecto Vikingo para el tratamiento del cancer de recto



»  Participacion en estudio multicéntrico de calidad de vida en cirugia colorrectal de la
Agencia Lain Entralgo.

» Biopsia selectiva del ganglio centinela en el estadiaje de melanoma.

» Tecnologias de la comunicaciones , medioambiente y tumores cerebrales en gente
joven ( “Mobi-kids”)

ACTIVIDAD DOCENTE DE LA UNIDAD:

ACTIVIDADES ACADEMICAS DE LOS FACULTATIVOS DE LA UNIDAD.

Dr.Antonio Quintans Rodriguez:Jefe de Area de Cirugia.Doctor en Medicina y Cirugia .Profesor
Asociado de Ciencias de la Salud en la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid .

Dr.José M2 Fernandez Cebrian: Jefe de la Unidad de Cirugia General y Aparato Digestivo.Doctor
en Medicina y Cirugia.Profesor Asociado de Ciencias de la Salud en la en la Universidad Rey
Juan Carlos de Madrid

Los facultativos de la Unidad de Cirugia General y Aparato Digestivo participan de forma activa
en la docencia impartida desde la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan
Carlos en las titulaciones de Odontologia, Enfermeria, Fisioterapia y Terapia Ocupacional, asi
como en la licenciatura de Medicina, iniciada en el curso académico 2008/2009.

Todos los integrantes de la Unidad de Cirugia General y Aparato digestivo participan con
regularidad como docentes en los Cursos de Formaciéon Continuada de la Especialidad que
realiza la Asociacién Espaiiola de Cirugia y otras Sociedades Cientificas de la especialidad a
nivel nacional e internacional.

La unidad de Cirugia Organiza cursos / taller de Cirugia menor, dirigidos a los Residentes de 12
y 22 afios ( 2 ediciones anuales).

Formacion de postgrado

Residentes: acreditacion docente para M.I.R. de Cirugia General y del Aparato Digestivo desde
2001, con una plaza anual.

Rotaciones y estancias de otros médicos o especialistas: rotacidn por Cirugia General durante
el primer afio de residencia de los M.I.R. de Traumatologia, Ginecologia Medicina de Familia y
Urologia de la F.H.A. También es posible la rotacion de residentes de Cirugia de otros paises.

Organizacion de cursos superiores, masters u otros de postgrado:

* Curso de formacidén en técnicas laparoscépicas colorrectales (se ha iniciado en 2007,
con periodicidad prevista semestral.)

Formacion de pregrado

Los alumnos de Enfermeria rotan por la unidad de hospitalizacion y quiréfano.Se realizan
sesiones conjuntas con Enfermeria.



Los alumnos de Medicina,asisten a todas las actividades de la Unidad.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL INDIRECTA.

Participacion regular de facultativos de la Unidad en Comités multidisciplinares del Hospital,
con frecuencia mensual o quincenal.,Comité de Quirdéfano, comité de ética e investigacion,
Comité de Tejidos y Tumores,Comité de Farmacia y Terapedutica,Comité de Infeccidn
Hospitalaria,profilaxis y politica antibidtica,Comité de Historias y documentacion clinica,Comité
de MortalidadComité de Transfusiones y Hemoderivados,

2. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

De acuerdo con lo establecido en el Programa elaborado por la Comisién Nacional de la
Especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo , el médico residente desarrollara un
programa establecido de actividades a lo largo de 5 afos, durante los cuales ird adquiriendo
una responsabilidad progresiva en las tareas de la Unidad bajo la supervisién directa de sus
miembros., especialmente del tutor.

( Anexo Il, Plan de la Especialidad )

2.1 Programa de rotaciones
Siguiendo las directrices establecidas por la Comisidon Nacional de laEspecialidad de Cirugia

General y Digestivo y en mutuo acuerdo y consenso con la Comisidon de Docencia del Hospital,
se establece el Programa de Rotaciones

CALENDARIO ORIENTATIVO POR ANOS PARA LA REALIZACION DE CURSOS

DE ACTUALIZACION Y ROTACIONES
Residente de 22-32 afio:U.C.l./Anestesia (3 meses),Urologia (1 mes).
Residente de 42 aiio: Cirugia Toracica,Cirugia vascular (2-3 meses).

Residente de 52 afio:Cirugia HBP,Cirugia colorrectal,Cirugia laparoscépica avanzada.

2.2 Rotaciones Externas

Entendiéndose como tal el periodo formativo autorizado por dérgano competente de la
correspondiente CCAA (en nuestro caso por la Agencia Lain Entralgo de la Comunidad de



Madrid) que se lleva a cabo en centros o dispositivos no previstos en el programa de
formacién ni en la acreditacién otorgada al centro o unidad docente.

En el caso de la especialidad de Cirugia General y del Aparato Digestivo la duracién de la
rotacion externa no podrd superar los 4 meses dentro de cada periodo de evaluacién anual.

En este sentido, se ha programado rotaciones externas en las siguientes Unidades o servicios
-Unidad de Transplantes de Organos y tejidos,-Unidad de Cirugia Toréacica

-Unidad de Cirugia Pediatrica, Unidad de Cirugia de la Mama

En el dltimo afio de la residencia se recomienda preferentemente realizar la rotacion en
Hospitales extranjeros de reconocido prestigio en investigacion biomédica.

( Anexo 3, CALENDARIO ORIENTATIVO CURSOS Y ROTACIONES , ADAPTADO DEL
PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD DE CGD.)

2.3 Actividad asistencial.Hospitalizacion, consulta,quiréfano y Guardias.
2.3.1 Actividades en la sala de hospitalizacion e Interconsultas.

Diariamente, dos facultativos de la Unidad con el residente asignado a la Planta, se encargan
del pase de visita de planta y de las interconsultas que surgen entre los distintos servicios de
la HUFA. Durante la misma se realizara un interrogatorio breve, examen fisico y exploracién de
las heridas y de los drenajes,Intercambio de informacion clinica con enfermeria ,para la
deteccion de complicaciones en el postoperatorio, solicitud de exploraciones complementarias
o de hojas de interconsulta, anotacion de la evolucidon clinica y de las drdenes de
tratamiento,(Prescripcion electrénica ) realizando después la informacion a familiares. El
residente realizara y formalizara los informes de alta, que deben incluir:

- Resumen de la historia clinica, expresando claramente el diagndstico
principal.

- Las actuaciones terapedticas, (médicas o procedimientos quirurgicos).

- La existencia de comorbilidad o de complicaciones.

- Las recomendaciones al alta.

2.3.2 Actividades programadas en quiréfanos

Todos los dias se realiza actividad quirurgica de la especialidad en 2 o 3 quiréfanos,
segln la distribucién establecida por el comité de Quiréfanos, asi como un quiréfano semanal
para cirugia menor ambulatoria.

El residente debe contribuir al acto quirldrgico propiamente dicho, participara en la confeccion
del juicio clinico preoperatorio, la obtencion del consentimiento informado, la
cumplimentacién del formulario del procedimiento quirurgico, y la informacién a familiares y
paciente sobre las recomendaciones para su recuperacion.

Deberd familizarse con la implantacién y difusidon del listado de verificacién prequirurgico
(Check-list).



Se programaran los procedimientos de acuerdo a su afio de formacion.
Segun el programa de la especialidad, se especifican los procedimientos sugeridos, segun el
afio de Cirugia, y quedan recogidos en los calendarios formativos del apartado 4.

Semanalmente la Unidad de CGD dispone de cirugia menor, a la que acudirad un residente de
los primeros afnos ( De cirugia o rotantes de Medicina de Familia, urologia o traumatologia)

2.3.3 Actividades en consultas externas

Consulta. Existen 2 puestos de consulta diarios que cubren 2 miembros de la Unidad.
Generalmente, en la consulta existen dos tipos de agendas: una para pacientes nuevos y
preferentes, otra que corresponde a consultas de revisién

Los residentes realizaran periédicamente esta actividad, fijada segin su afo de
residencia,donde fundamentalmente valoraran enfermos nuevos realizando la historia clinica,
el examen fisico, la indicacidon de cirugia, solicitard el estudio preoperatorio y la consulta
preanestésica. Cumplimentard los documentos de inclusién en lista de espera y el
consentimiento especifico.

En el caso de los residentes de 42 y 52 afio, realizaran consulta de revisién de pacientes ya
operados ,para familiarizarse con el seguimiento de determinadas patologias, en especial las
oncoldgicas.

2.3.4 Guardias

El personal de las guardias de Cirugia General incluye dos cirujanos adjuntos de presencia y un
residente asignado segun la distribucion realizada por el Jefe de residentes ,supervisado por el
Jefe de Unidad.

La guardia se inicia a las 8:00 de la mafiana y a las 10:00 en dias festivos, y tiene una duracién

de 24 horas.

El residente de Cirugia General realizan guardias de presencia fisica durante los cinco afios de
la residencia, participando en los turnos de guardia del servicio con nivel de responsabilidad
creciente.

Las actividades incluyen: asistencia a los enfermos sobre los que se pide consulta desde el
servicio de urgencia, contribuyendo a las decisiones de ingreso, alta, traslado u observacion;
realizacion de las intervenciones de urgencia de los pacientes que lo precisen, tanto externos
como internos; y atencion continuada de los pacientes ingresados.

Particularmente importante es la realizacién adecuada de la historia clinica, incluyendo
interrogatorio, examen fisico, revision de exploraciones complementarias, etc., hasta la
formulacion de un juicio sobre indicacion o no de intervencidon quirlrgica urgente.

Las guardias tienen caracter obligatorio y formativo. Se aconseja realizar entre 4 y 6
mensuales.

El calendario de guardias lo establecen los residentes de Ultimo afo por turno rotatorio, siendo
supervisado por el Jefe de la Unidad de Cirugia .



Todos los dias a las 8:00 horas se realiza una sesion de pase de guardia en el aula de Cirugia, en
la que los residentes salientes de guardia exponen al equipo de guardia entrante los paciente
pendientes de ingreso o de decisidn y las incidencias sobre los pacientes hospitalizados.

2.4 Rotantes de otras especialidades :

Actualmente, dada la asignacion de un médico residente de la especialidad por afio, asi como
la disponibilidad para la rotacién de médicos residentes de otras especialidades quirurgicas
acreditadas en el HUFA, permite la participacion de los mismos en toda la actividad de la
Unidad

Nuestra unidad docente acoge a estudiantes y médicos en formacidn de otras especialidaes,
en virtud de los establecido en los planes de formacién de las mismas.
Medicina de familia (1 mes)

Traumatologia: (2 meses)
Urologia (9 meses)
Ginecologia : (2 meses)
U.Cl: (1 mes)

Para su correcta formacion y aprovechamiento de su periodo de rotacidn, estamos elaborado
una guia formativa donde describimos la estructura de la Unidad, con informacién practica, las
normas basicas de funcionamiento con rutinas y horarios; y los objetivos de la rotacién por la
Unidad de Cirugia, enfocados a su especialidad.

2.5 Evaluacion del Residente

La evaluacién del residente se realiza segun las directrices del Ministerio de Sanidad y
Consumo (Orden Ministerial de fecha 22 de junio de 1995) y la Comisidn de Docencia del
Hospital. Se prevee un proximo cambio para adecuarla al R.D. 183/2008 de 8 de febrero, por
el que se determinan y clasifican las especialidades en CC de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacidn sanitaria especializada.

1. Valoracion después de cada rotacion.

Después de cada rotacion se rellenard la Ficha de Evaluacion por el médico
responsable de esa evaluacion 6 por el tutor y se enviara a la Comisién de Docencia al
finalizar la misma.

Conocimientos y actividades,Nivel de conocimientos tedricos adquiridos,Nivel de habilidades

adquiridas,Habilidad en el enfoque diagndstico,Capacidad para tomar decisiones,Utilizacion
racional de los recursos

Actitudes,Motivacidn,Dedicacidn,Iniciativa,Puntualidad/Asistencia,Nivel de
responsabilidad,Relaciones paciente/familia,Relaciones con el equipo de trabajo

2. Memoria anual de actividades. El libro del Residente.



El residente debera rellenar el libro del Residente donde se recoge toda su actividad.
También, debera elaborar una memoria anual obligatoria que serd firmada por el
Tutor, por el Jefe de Servicio y por el Presidente de la Comision de Docencia. Al
finalizar su periodo de formacidn, se entregara al Residente una encuadernacién de
todas sus memorias anuales para su Curriculum Vitae visado por la Comisidon de
Docencia.

3. ACTIVIDADES DOCENTES E INVESTIGADORAS

Introduccion:

Objetivos generales de la formacion

El primer objetivo que marca el programa de la Especialidad ha de ser “la consecuciéon de los
conocimientos, habilidades y actitudes que capacitan a un profesional para cumplir, de
manera competente y responsable, las funciones que corresponden primariamente a la CGAD,
tanto en relacion con problemas quirdrgicos electivos como urgentes y tanto en el dmbito de
un hospital comarcal o de drea como en un hospital de referencia”.

El segundo objetivo de este programa, que corresponde a la iniciacién en la formacion
complementaria en alguna de las areas de capacitacion o de especial interés, seguin las
circunstancias de cada residente y las de cada hospital. En este sentido, y dada la estructura de
la Unidad, con miembros especializados en las diferentes areas de capacitacion, puede facilitar
y fomentar su formacién complementaria.

El tercer objetivo fundamental del programa, que es la formacidon adecuada del residente en
investigacion con el fin de que adquiera una mentalidad critica y abierta puede satisfacerse
adecuadamente dado el interés y la trayectoria de la Unidad desde su inicio asi como su
vinculacion con los programas de investigacion basica que se realizan en la Facultad de
ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan Carlos.

Metodologia docente.

Durante el primer afio, el especialista en formacidn adquiere los conocimientos, habilidades y
actitudes necesarios en relacion con la Metodologia de la investigacion, Bioética y Gestion
clinica.

Dado que el hospital Fundacién Alcorcon es un hospital universitario, todos los médicos
residentes del servicio de CGD colaboraran con la docencia de alumnos de pregrado de la
Universidad Juan Carlos | de Alcorcon.

La formacion tedrica se realizara mediante el estudio a nivel individual y el seguimiento de
cursos , asistencia y preparacidén de sesiones monograficas.



3.1 Sesiones del Servicio

Segln se expone en el programa formativo “las sesiones del servicio constituyen una auditoria
clinica permanente y pueden considerarse una actividad cientifica en cuanto ejercitan la
mentalidad critica. ..”

a)Sesion de Urgencias: Sesiones clinicas breves a primera hora 8:00 con todos los miembros

del Servicio , moderada por el jefe de Unidad, en los que se comentan las incidencias de
pacientes atendidos en Urgencias y los cambios en los evolutivos de los pacientes
hospitalizados.Esta reunion, diaria, es muy importante en todo servicio de CGAD, dado el peso
en la actividad asistencial que tienen las urgencias.

A primera hora de la jornada se reunird todo el servicio para asistir a la exposicion por el
equipo saliente de guardia sobre el desarrollo y justificacidon de los ingresos, intervenciones
urgentes e incidencias de pacientes hospitalizados. Esta actividad debe ser expuesta por los
residentes salientes de guardia. No ha de durar mas de 15-30 minutos.

b) Sesidn preoperatoria para cirugia programada: Durante esta actividad semanal, se exponen

los casos programados y se discuten pacientes susceptibles de intervencidon quirdrgica
programada. El esquema de preentacion incluye el diagndstico, el procedimiento propuesto,
grado de dificultad previsto,régimen de ingreso (ambulatorio u hospitalizacién) vy
requerimientos especificos de preparacién o colaboracién de otras especialidades. Los casos
mas complejos, ilustrativos, contradictorios o simplemente mas interesantes se presentaran al
completo para ejercer de esta manera un mecanismo de actualizacidon formativa; estos son los
mas adecuados a exponer por el residente.

c) Sesidn cientifica: Sesiones de formacién continuada semanal donde se realizan revisiones
bibliograficas o actualizacidon de protocolos de la especialidad, exposicién de casos clinicos, o
revisones de temas monograficos.

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 y bibliografico, y
discuten por parte de todos los facultativos de la Unidad. En esta actividad semanal, el
residente realiza la actualizacidn de un tema controvertido a propésito de un caso tratado en
la Unidad.

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 relaccionados 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 formacion 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.



d) Sesiéon de morbilidad y mortalidad: Es esta una actividad mensual, en la que se realiza un

analisis de la morbilidad, complicaciones y mortalidad del servicio, sobre todo de los casos mas
inusuales o inesperados.Ha de ser una discusidn abierta y objetiva, haciendo una revision
critica de los incidentes, discutir los eventos adversos y trasmitir la responsabilidad de proveer
cuidados de alta calidad. Primer jueves de mes, 8:30

e) Sesion bibliografica: esta sesidn tiene una periodicidad mensual y se basa es el andlisis
critico de 2-3 trabajos publicados en revistas de la especialidad de reconocido prestigio bajo la
coordinacion del Jefe del Servicio.(Ultimo jueves del mes, a las 9:00)

Periodicidad.

Sesion de urgencias: diarias.

Sesiones cientificas: semanales/quincenales actualizacidn de un tema controvertido a
propdsito de un caso vivido.

Sesion preoperatorio de la cirugia programada: semanal.

Sesiones de morbimortalidad: semanal

Sesiones bibliograficas: semanal.

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

Comité de tumores dermatolégicos.

Comité de LOES.

Reunién de Enfermedad inflamatoria .

Sesiones Generales del Hospital:

mensuales. - Sesiones clinicas hospitalarias mensuales: de caracter general y dentro

de las actividades conjuntas del Hospital.

3.3 Cursos de Formacion comun complemenaria.

“En tales actividades es importante la figura del tutor, en orden a aconsejar los textos y
tratados mas adecuados para la progresiva adquisicion de los conocimientos que se indican en
el programa,El tutor también velard por la asistencia del residente a los cursosy seminarios
idoneos en cada momento, en nimero de 2-3 al afio.”

Curso de metodologia de la investigacion cientifica: duracion minima de 24 horas.

1. Curso de bioética: duracién minima 8 horas.
2. Curso de gestion clinica: duracion minima de 8 horas.
3. Curso de radioproteccion bdsico: 6 — 10 horas.



3.4 Cursos Relaccionados con la especialidad.
Organizados por la unidad de Cirugia General:
Curso basico de cirugia menor en urgencias.( Dos ediciones anuales)
Curso de formacién laparoscépica. Para Residentes.
Curso de Cirugia laparoscopica avanzada.

Asistencia a Congresos y Jornadas de CGAD.

El programa de formacion , recomienda la asintencia a cursos relaccionados con :

Iniciacion practica en Cirugia Endoscdpica, Formas de produccidn cientifica en Cirugia General,
Cirugia Mayor Ambulatoria, Cirugia esofagogastrica, Cirugia hepatobiliopancreatica,
Coloproctologia, Pared Abdominal, Politraumatismos y Cuidados intensivos quirargicos,
Infeccién quirdrgica, Cirugia endocrina, Cirugia de la mama, Cirugia endoscépica avanzada,
Cirugia Toracica, Cirugia Vascular, Trasplantes de érganos abdominales, Obesidad Mérbida

( Anexo 3, CALENDARIO ORIENTATIVO CURSOS Y ROTACIONES , ADAPTADO DEL
PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD DE CGD.)

3.5 Formacion en Investigacion y Publicaciones

Actividad Cientificas y de Investigacion

Las actividades cientificas incluyen la preparacion de publicaciones escritas, de
comunicaciones orales y ponencias a reuniones y congresos y la participacion en las sesiones
del servicio y/o sesiones generales del hospital. Al final del periodo formativo el residente
debera contar con un minimo de 6 publicaciones escritas o admitidas para publicacion (en al
menos 2 de ellas figurard como primer firmante) y haber colaborado, al menos, en 10
comunicaciones a congresos. Estas actividades deberan constar en el libro del residente.

Se establece que al menos durante su periodo de formacidon comience un proyecto de tesis
doctoral y que puede basarse en los diferentes proyectos de investigacion que estan en
desarrollo en la Unidad.

4. TUTORIA

4.1 CONTROL DEL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE FORMACION.

El hospital cuenta con una Comisidon de Docencia regulada por la Orden Ministerial de 22 de
Junio de 1985. A través de esta Comision se realizard la evaluacidn de la formacién recibida
por el residente.

Evaluacion continuada

Deberd ser realizada por el tutor de residentes de la Unidad de Cirugia General y Aparato
digestivo. Esta evaluacion se reflejara en una ficha que se adjuntard en el expediente del
residente, con la finalidad de contabilizar el grado en el que se han alcanzado los objetivos de
aprendizaje marcados en el programa de formacién.



La participacion en las actividades asistenciales, docentes o de investigacion se reflejara en el
libro del residente. También se deben incorporar en este documento las observaciones sobre
las aptitudes y conducta profesional. Todo ello visado por los responsables directos de la
direccidn de la actividad resefiada.

El modelo de evaluacidn debe ser integral, fundamentado en 4 apartados:
Asistencial, formacidn continuada, investigacidén y control de la actividad realizada.

Se considera obligatoria la asistencia y participacidon del residente en todas las actividades
asistenciales y docentes realizadas por la Unidad de Cirugia general y Aparato digestivo.

Entrevistas / tutorias.

Entrevistas periddicas con todos los residentes para organizar las sesiones o conocer aspectos
mas deficitarios o desvios en la formacién sobre los que haya que insistir, asi como definir
objetivos y proyectos. Entrevistas individualizadas con el fin de conocer las inquietudes, o
conflictos con otros miembros de la Unidad, o para el reconocimiento de deficiencias tedricas
o de habilidades, para corregir y reforzar, siempre con animo constructivo, con privacidad y
con el conocimiento exclusivo del tutor y Jefe de Unidad.

Evaluacion anual

Se consideraran: las fichas de evaluacion continuada y libro del residente, rotaciones externas
no previstas, participacién en cursos, congresos o reuniones cientificas relacionadas con el
programa formativo y previamente autorizadas por la comisidon de docencia y el informe del
jefe asistencial de la unidad a la que pertenece el residente.

Evaluacion final

Una vez completa la evaluacién del udltimo afio, el comité de evaluacidn propondra a la
comisidn nacional de la especialidad, previo informe de la comisién de docencia, la calificacidn
final del periodo de formacidn. La calificacidn final se anotara en el libro del residente.

Si es positiva, la Comisién Nacional de Cirugia General y Aparato Digestivo propondra al
Ministerio de Educacion la expedicidon del titulo de especialista.

4.2 CALENDARIO FORMATIVO DEL RESIDENTE

Residentes de primer ano:

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

ROTACIONES:

1. Durante este afio permanecerda en la Unidad de Cirugia: Los objetivos son el
aprendizaje de cirugia menor, la valoracion del postoperatorio del paciente quirdrgico
con especial interés en el manejo nutricional del paciente, control de alteraciones



hidroelectroliticas, antibioticoterapia en cirugia, atencidon al manejo de la herida
quirurgica y deteccion de complicaciones.

Intervenciones quirurgicas: con supervision de tutor/adjunto de Cirugia.

Grado 1.
e Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumidtica.
e Exéresis de lesiones cutdneas o subcutdneas.
e Laparotomiay su cierre.
e Biopsia de arteria temporal. Biopsia ganglionar.
e Exéresis de nddulo mamario.
e Exéresis de hidrosiadenitis axilar o inguinal.
e Amputacidén menor.
e Drenaje tordcica.
¢ Inicio en la Cirugia e la hernia.

CURSOS RECOMENDADOS

A. FORMACION COMUN COMPLEMENTARIA

- Historia clinica electrénica y fundamentos para incorporaciéon especialistas de
formacién en ciencias de la salud impartido por HUFA.

- Soporte vital avanzado impartido por HUFA.
- Formacion basica en proteccion radioldgica para residentes
- Asistencia basica en urgencias

- Busquedas bibliograficas: fuentes de informacion en ciencias de la salud vy
Estadistica

B. CURSOS DE LA ESPECIALIDAD
-Curso de cirugia de la hernia inguinal de la Asociacién Espafiola de Cirujanos
-Curso de cirugia menor. Taller de suturas.

-Curso de formacion basica en Cirugia Laparoscépica para MIR 1.

Actividad docente e investigadora:

En la actividad propia de la Unidad de Cirugia con los alumnos de medicina.
e Cursos de doctorado.

¢ Iniciar la revision de al menos dos comunicaciones orales , para el préximo congreso
Nacional de Cirugia y un trabajo escrito.

e Inscripcién como miembro de la Asociacidn Espafiola de Cirujanos.

e Cumplimentar libro del residente.



Residentes de segundo ano:

ROTACIONES:

1. Dos meses: Rotaciéon por U.C.I. (Imes) o Unidad de Reanimacién (1 mes).
Objetivos: adquirir los conocimientos relativos a la fisiopatologia y tratamiento de
las situaciones criticas.

2. Urologia: (1 mes ) Objetivos: Conocimiento de patologia Urgente urolédgica a la
que ocasionalmente se pueda enfrentarlos problemas uroldgicos urgentes mas
habituales. Asi:

estado de sepsis de origen urolégico, hematuria, retencidn urinaria,

traumatismos uroldgicos y patologia testicular urgente . Vias de acceso

retroperitoneal.

Intervenciones quirtrgicas: con supervision del
Grado 2:

e Limpieza quirdrgica y sutura de una herida traumiatica.
* Esfinterotomia anal.

¢ Hemorroidectomia.

e Exéresis de sinus pilonidal.

¢ Drenaje de absceso perianal.

e Reparacion de hernia inguinal, crural y umbilical.
¢ Apendicectomia abierta.

¢ Insercidn de trocares laparoscopicos.

e Gastroyeyunostomia.

¢ Piloroplastia.

e Sutura de una perforacion ulcerosa.

* Colecistectomia abierta.

e Resecciones intestinales segmentaria.

CURSOS
= Curso de formas de produccion cientifica
= Cursode C.M.A.
= Curso de ATLS.
= Curso de Laparoscopia para Residentes.

Actividad docente e investigadora:

En la actividad propia de la Unidad de Cirugia con los alumnos de medicina.
e Cursos de doctorado.

e Iniciar la revision de al menos dos comunicaciones orales , para el préximo congreso
Nacional de Cirugia y un trabajo escrito.

¢ Cumplimentar libro del residente.



Residentes de tercer ano:

ROTACIONES:

2. Cirugia vascular: 2 meses. Objetivos: adquirir los conocimientos y destrezas en relaciéon
con la anamnesis y exploracion en relacién con la angiologia.Evaluacion de los pacientes con
isquemia aguda y crdénica o ulceraciones en las extremidades inferiores; valoracidon de los
pacientes con trombosis venosas; valoracion del pié diabético; conocimientos bdsicos de las
técnicas de exploracion vascular, y de la farmacoterapia vascular (anticoagulacién, fibrinolisis,
sustancias vasoactivas, etc.).

Intervenciones quirurgicas:

Grado 3:
*  Fistulectomia anal.
¢ Mastectomia simple.
¢ Apendicectomia laparoscoépica.
e Colecistectomia laparoscdpica.
¢ Funduplicatura de Nissen
e Esplenectomia.
¢ Colostomia.
¢ lleostomia.
* Hemitiroidectomia.
¢ Colectomia segmentaria.

CURSOS
= Curso de proctologia.
= Solicitud de ingreso en el A.T.L.S

Actividad docente e investigadora:

e Enlaactividad propia de la Unidad de Cirugia con los alumnos de medicina.
e Cursos de doctorado.

e Iniciar la revision de al menos dos comunicaciones orales , para el préximo congreso
Nacional de Cirugia y un trabajo escrito.

e Cumplimentar libro del residente.



Residentes de cuarto ano:

ROTACIONES:

.Cirugia toracica: 2 meses. Objetivos: adquirir las habilidades en relacién con la
historia clinica, la identificacion y descripcién de los problemas clinicos planteados, v el
proceso a seguir para el establecimiento de una indicacién quirdrgica en la patologia
tordcica. Interpretacion de los datos aportados por

las técnicas de diagndstico mediante imagenes. Particularmente se instruird en

la toracocentesis, el tratamiento de urgencia del neumotdérax espontaneo y del
empiema pleural, las vias de acceso a la cavidad tordcica y al mediastino, las
toracotomias y la toracoscopia, la colocacién de drenajes intratoracicos y el
tratamiento de urgencia de los traumatismos toracicos.

. Cirugia Plastica : 1 mes. Objetivos: adquirir los conocimientos y destrezas en
relacion con la valoracién y planteamiento de tratamiento de las quemaduras,
grandes pérdidas de superficie cutanea y deformidades cicatriciales.

Iniciacion a la técnica de colgajos, plastias e injertos.

Intervenciones quirurgicas:
Grado 4:

¢ Hemicolectomia derecha.

¢ Hemicolectomia izquierda.

e Cirugia de la via biliar principal.

e Derivaciones biliodigestivas.

e Gastrectomia parcial.

¢ Mastectomia radical modificadad.
* Tiroidectomia subtotal/ total.

¢ Miotomia de Heller.

e Paratiroidectomia.

¢ Funduplicatura de Nissen laparoscépica.
e Abordaje del eséfago cervical.

e Adrenalectomia abierta.

CURSOS
= Curso de Cirugia endocrina.
= Curso de cirugia de la mama.

= Asistencia a Politraumatizados. Realizacion del programa American Trauma Life
Support (ATLS) disponible en la Asociacion Espafiola de Cirugia

Actividad docente e investigadora:

e Enlaactividad propia de la Unidad de Cirugia con los alumnos de medicina.

e Cursos de doctorado.



¢ Iniciar la revision de al menos dos comunicaciones orales , para el préximo congreso
Nacional de Cirugia y un trabajo escrito.

¢ Cumplimentar libro del residente.

Residentes de quinto ano:

El quinto afio perfila, en su inicio, la imagen de un cirujano general que alterna en sus
actividades y capacidades las funciones correspondientes a su especialidad en sentido estricto
con las de un area de especial interés, dentro de la propia Cirugia General y del Aparato
Digestivo.

Durante el 52 afio, asumira la labor de Jefe de residentes colaborarando muy activamente en la

formacion de los residentes de los afios inferiores .

Asignacién de las actividades de los Residentes inferiores y rotantes de la actividad quirurgica
de la Unidad para los quiréfanos asignados, y de la asistencia a consultas Externas

-Participaciéon junto al Tutor de Residentes en las responsabilidades docentes de éste,
organizando las Sesiones Cientificas y bibliograficas.

-Distribucion de Consultas Externas.
-Gestion de altas e ingresos de los pacientes del Servicio.
-Organizacién de Sesiones de Morbi-Mortalidad y del rendimiento quirurgico del Servicio .

ROTACIONES:

Rotacion externa, en Hospital extranjero , de reconocido prestigio, en el desarrollo de alguna de las

areas de intesres definidas para la Cirugia General :Cirugia HPB, Cirugia colorrectal o Esofagogastrica.

Intervenciones quirurgicas:

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

e Esofaguectomia.

e Gastrectomia total.

e Amputacidon abdémino-perineal.

e Cirugia colorrectal laparoscépica.

¢ Duodenopancreatectomia cefalica.

e Reseccion hepdtica mayor.

* Reservorios ileoanales.

e Cirugia laparoscépica avanzada (bariatrica, adrenalectomia, etc).

CURSOS



= Curso de cirugia hepatobiliopancreatica.
= Curso de cirugia colorrectal laparoscépica avanzada.
= Curso de Cirugia Esofago-gastrica

Actividad docente e investigadora:

e Enlaactividad propia de la Unidad de Cirugia con los alumnos de medicina.

e Preparar comunicaciones orales , para el proximo congreso Nacional de Cirugia y un
trabajo escrito.

e Cumplimentar libro del residente.

¢ Incorporarse a algunas de las areas de Capacitacion o de interés, definidas en la Cirugia

General.
Firmado,
Dr. Quintans Dr.Fernandez Cebrian Dr. Jose Antonio Rueda Orgaz
Jefe de Area de CGD Jefe de Unidad de CGD Tutor de Residentes de CGD

Unidad de Cirugia General.

Hospital Fundacion Alcorcon,



ANEXO 1.CARTERA DE SERVICIOS.

Cartera de Servicios

« CIRUGIA ESOFAGO-GASTRICA:

[0}
[0}

(0]
(0]

Abordaje por via abierta o cirugia laparoscépica segun patologia y pacientes.
Tratamiento de los trastornos funcionales esoféagicos, y de diverticulos
esofagicos.

Cirugia del reflujo gastroesofagico patoldgico.

Cirugia de los tumores esofagicos benignos y malignos (carcinoma
epidermoide y adenocarcinoma de esdfago).

Hernias diafragmaticas.

Cirugia de la enfermedad ulcerosa gastroduodenal.

Cirugia del cancer de estdmago. Estadificacién laparoscdpica en casos
avanzados.

Cirugia de tumores estromales: sarcomas, GIST...

Cirugia del reflujo alcalino.

+  CIRUGIA DEL INTESTINO DELGADO Y GRUESO:

(0]

O O o o

[0}
[0}
[0}

Abordaje por via abierta y cirugia asistida por laparoscopia de forma
individualizada.
Cirugia de la obstruccién intestinal. Adhesiolisis.
Cirugia de los tumores de intestino delgado.
Cirugia apendicular. Apendicitis aguda. Diverticulo de Meckel.
Cirugia de colon.

»= Enfermedad diverticular del colon. Vélvulos.

= Cancer de colon.
Cirugia anorrectal: fisura anal, hemorroides, incontinencia anal, abscesos
perianales, fistula anal.
Cirugia de la enfermedad inflamatoria crdnica intestinal.
Ultrasonografia endoanal.
Manometria anorrectal (préximo inicio).

+  CIRUGIA DE LA OBESIDAD:

(0]

Gastrectomia y derivacion bilioentérica.

+  CIRUGIA ENDOCRINA:

(0]
(0]
(0]
(0]

Cirugia tiroidea: bocio multinodular, nédulos tiroideos, cancer de tiroides.
Cirugia de paratiroides: adenoma paratiroideo, hiperplasia.

Cirugia de suprarrenales: tumores. Via laparoscdpica y cirugia abierta.
Tumores endocrinos del pancreas.

« CIRUGIA HPB:

(0]

0

Abordaje selectivo de algunas patologias por via laparoscdpica.
Ultrasonografia intraoperatoria.

Cirugia hepatica: quistes hepaticos (simples, hidatidicos...), tumores benignos
(angioma, hiperplasia nodular focal, adenoma...), tumores malignos primarios
(hepatocarcinoma, colangiocarcinoma) y mestastasicos.

Cirugia de vesicula biliar y vias biliares: colelitiasis, coledocolitiasis, colangitis,
lesiones iatrogenas de via biliar, tumores de via biliar.

Cirugia pancreatica: pancreatitis aguda y crdnica, tumores pancreaticos,
malformaciones pancreaticas.

Cirugia esplénica: trastornos hematoldgicos, quistes y tumores esplénicos.

+  CIRUGIA DE PARED ABDOMINAL:

(0]

Hernias inguinocrurales. Tratamiento con mallas protésicas. Videoendocirugia
de la hernia.



0 Hernias incisionales.
o Otras hernias: Spiegel...
« CIRUGIA DE PARTES BLANDAS:
0o Tumores cutaneos y subcutaneos.
o Cirugia de ganglios linfaticos. Linfadenectomias.
o Sinus pilonidal.
+  CIRUGIA MAMARIA:
o Tumores benignos y malignos en varones (en la FHA la Unidad de Mama se
integra en Ginecologia).
«  CIRUGIA EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:
o0 Instalacién de catéteres paritoneo-cutdneos.
o Fistulas arterio-venosas (en la actualidad Hospital de referencia para Avila y
Segovia).
0 Extraccién multiorganica abdominal en donantes cadavéricos.



ANEXO 2.PLAN DE LA ESPECIALIDAD

Fundamentos bioldgicos y técnicos de la cirugia:

-Principios de la técnica quirurgica:

-Proceso bioldgico de la curacidn de las lesiones traumaticas:
-La respuesta bioldgica a la agresion, accidental o quirudrgica:
-Desviaciones de la respuesta biolégica a la agresion:
-Valoracién preoperatoria del paciente:

-Cuidados intensivos en el paciente quirurgico:

-Infecciones en cirugia y cirugia de las infecciones:
-Infecciones no quirurgicas en pacientes quirurgicos:
-Nutricidn y cirugia:

-Bases bioldgicas y técnicas de los trasplantes de érganos:

-Principios de la cirugia oncoldgica:

Areas y contenidos especificos:

Aparato digestivo:

Esdéfago:

Pruebas de funcién esofagica.

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

Esofagitis: Causticas. Infecciosas.

Trastornos de la motilidad: Achalasia. Otros.

Diverticulos esofagicos.

Perforacion esofagica.

Fistula traqueoesofagica.

Patologia tumoral: Tumores benignos. Cancer de eséfago. Cancer de
cardias.

Complicaciones de la cirugia del esofago.

Estdmago y duodeno:



Enfermedad ulcero-péptica.

Sindromes de hipersecrecion acida.

Sindrome de Mallory-Weiss.

Vélvulos gastricos.

Hemorragia digestiva alta.

Cancer gastrico.

Tumores estromales gastrointestinales.
Traumatismos duodenales.

Cirugia bariatrica.

Sindrome postgastrectomia.

Intestino delgado:

Obstruccidn 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.

Obstruccidn coldnica.

Sindrome pseudoobstructivo (sindrome de Ogilvie).
Hemorragia digestiva de origen colorectal.

Vélvulos de colon.



Pdlipos 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.
Traumatismos anorectales.
Higado:

Traumatismo hepatico.

Absceso hepatico.

Hidatidosis.

Fallo hepatico fulminante.
Hepatopatias metabdlicas.
Cirrosis.

Hipertension portal: Sindrome de Budd-Chiari. Manejo de la HDA
por varices. Técnicas derivativas. TIPS.
Tumores benignos del higado.
Hepatocarcinoma.

Cirugia de las metastasis hepaticas.
Trasplante hepatico.

Via biliar:

Colelitiasis.

Colecistitis.



Colangitis.

Coledocolitiasis: Manejo quirurgico, endoscépico y radioldgico.
Ileo 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:

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.



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
y mesentéricos. Fibrosis retroperitoneal.

Sistema endocrino:

Glandula tiroides:

Tiroiditis.

Hipertiroidismo.

Nodulo tiroideo.

Bocio multinodular.

Cancer diferenciado de tiroides.

Cancer medular de tiroides.

Cancer anapldsico de tiroides.

Complicaciones de la cirugia tiroidea.

Sustituciéon hormonal.

Bases del tratamiento con 1.131.

Glandulas paratiroides:

Hiperparatiroidismo: Primario. Secundario. Terciario. Recurrente o
persistente.

Cancer de paratiroides.



Complicaciones de la cirugia paratiroidea. Hipoparatiroidismo.
Glandulas suprarrenales:

Incidentaloma.

Feocromocitoma.

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

Sustituciéon 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.

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.



Anexo 3.CALENDARIO ORIENTATIVO CURSOS Y ROTACIONES ( ADAPTADO DEL PROGRAMA FORMATIVO DE LA ESPECIALIDAD DE CGD.)

R1

R2

R3

R4

R5

Cursos /seminarios

Metodologia investigacion
Bioética

Gestion Clinica

Formas de produccién cientifica
Infeccidn Quirdrgica

Curso de Cirugia Mayor Ambulatoria
(CMA)

Curso de hernia inguinal para residente

Curso de infeccion quirurgica

Aspectos de radioproteccién
radioldgica especificos de los pacientes

Coloproctologia

ATLS

Cirugia endocrina
Cirugia de la mama

Cirugia es6fagogastrica

Cirugia HBP
Cirugia colorrectal
Cirugia laparoscdpica avanzada

Transplante de érganos

Rotaciones

UCI/REANIMACION 2 meses

Urologia: 1 mes

Cirugia vascular: 2-3 meses
Opcionales:
Cirugia plastica: 1 mes

mama: 2 meses

Cirugia toracica : -2 meses
Opcionales:
Cirugia plastica: 1 mes

Rotaciones por areas de capacitacion/espacial interés:
cirugia endocrina/ mama: 2-3 meses

Rotaciones por areas de capacitacion/ especial interés:
Unidad esofagogastrica (2 m)
Cirugia HBP(4 m)

Cirugia colorrectal (4 m)

Tumores malignos: Epidermoide. Melanoma. Sarcomas.



