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SaludMadrid BB comunidad de Madrid

PROGRAMA FORMATIVO DE LA UNIDAD DOCENTE DEL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE GETAFE.

Esta guia formativa esta basada en el programa Nacional de la Especialidad de Cirugia General que se
encuentra en el B.O.E. de 8 de Mayo del 2007.

ROTACIONES

Rotaciones anuales obligatorias.

R1:
UCI/Anestesia: 3 meses
Objetivos:

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

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

El minimo de procedimientos a realizar son (entre paréntesis ver):
Acceso venoso central: 10 (20).
Intubacidn orotraqueal: 10 (20).

Rotacién para la formacién en proteccion radiol6gica
Obijetivos:

Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacion vigente
conocimientos basicos en proteccion radioldgica ajustados a lo previsto en la Guia Europea «Proteccién
Radiol6gica. Duracion entre seis y diez horas.

R2:
Radiodiagndstico: 1 mes
Objetivos:

El residente ha de adquirir los conocimientos y destrezas en relacidon con: Indicaciones e
interpretacion de la radiologia simple y contrastada; Métodos digitalizados; Mamografia (indicaciones en
el proceso diagnostico y en el seguimiento de la patologia mamaria, semiologia elemental, utilidad en el
planteamiento de la cirugia conservadora de la mama); Ecografia (principios de la interpretacion
ecografica e indicaciones clinicas, ecografia diagnéstica e intervencionista, eco-doppler); Resonancia
magnética (imagenes y espectroscopia por R.M., tipos principales de secuencias e indicaciones clinicas);
Angiorradiologia diagndstica e intervencionista (técnicas e indicaciones); Relacion coste-beneficio de las
técnicas de diagnostico mediante imagenes de alta tecnologia.
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Endoscopia: 1 mes
Objetivos:

El residente deberd adquirir conocimientos y destrezas en relacion con la fibrogastroscopia, la
colangiopancreatografia endoscopica retrégrada (CPRE), la fibrocolonoscopia y la rectoscopia.

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

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

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

Por Gltimo: Valoracidn de los controles tras la realizacion de técnicas endoscopicas y tratamiento
quirargico de las complicaciones mas frecuentes. Aprender los conceptos y practicas basicos en la
desinfeccion de instrumental endoscopico. Familiarizarse con los métodos de obtencion y tratamiento de
imagenes en la préctica endoscopica.

El nimero minimo de procedimientos a realizar son (entre paréntesis ver):
Esofagogastroscopia: 5 (40).
Rectocolonoscopia 5: (40).
Colangiopancreatografia retrograda endoscopica: (5).
Endoscopia terapéutica (protesis esofagicas, hemostasia de lesiones sangrantes, etc.): (5).

R3:
Cirugia toracica: 3 meses
Objetivos:

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

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

El nimero minimo de procedimientos a realizar son (entre paréntesis ver)
Toracocentesis: 10.
Toracoscopia: 5 (10).
Resecciones pulmonares: (10).
Apertura y cierre de la cavidad toracica: 5 (15).

Urologia: 1 meses
Objetivos:

El residente ha de adquirir los conocimientos y habilidades en relacién con la anamnesis, la
exploracién fisica del paciente y los exdmenes complementarios de la patologia urologica mas frecuente.
Particularmente se capacitara para reconocer y resolver, si fuera necesario y al menos en primera
instancia, los problemas uroldgicos urgentes mas habituales. Asi: estado de sepsis de origen urolégico,
hematuria, retencién urinaria, traumatismos uroldgicos y patologia testicular urgente.
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El nimero minimo de procedimientos a realizar son (entre paréntesis ver):
Intervenciones sobre rifion, vejiga y préstata; (10).

Traumatologia: 10 guardias
Objetivos:

El residente debera adquirir conocimientos y habilidades en relacién con algunos problemas
traumatologicos. Asi: anamnesis y exploracion de un paciente con un presunto traumatismo del aparato
locomotor; Diagndstico radiologico; Valoracién del prondstico de una fractura y complicaciones que
puedan presentarse; Inmovilizaciéon de urgencia de las fracturas; Reduccién e inmovilizacion de las
fracturas menos complejas y mas frecuentes; Colocacion de vendajes y enyesados de mas frecuente
utilizacion.

R4:
Cirugia vascular: 3 meses
Objetivos:

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

El nimero minimo de procedimientos a realizar son (entre paréntesis ver):
Safenectomias: 5 (10).
Embolectomia: (5).
Cirugia arterial directa: (10).

Cirugia pléstica: 1 mes
Objetivos:

El residente debe 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.

El nimero minimo de procedimientos a realizar son (entre paréntesis ver):
Plastias locales: 3 (10).
Reconstruccion mamaria: (5).

Neurocirugia: 10 guardias
Objetivos:

El residente debera adquirir los conocimientos y destrezas en relacion con la anamnesis,
exploracién fisica y examenes complementarios en el diagndstico neuroquirdrgico. Particularmente se
iniciara en la valoracién y tratamiento basico de los traumatismos craneoencefalicos; aplicacion de la
escala de Glasgow; valoracion de la hipertension intracraneal, patologia vascular cerebral y sus
indicaciones quirdrgicas. Iniciacidn a la técnica neuroquirdrgica.

Rotaciones obligatorias fuera del programa de la especialidad

R3
Cruz Roja: 3 meses
Objetivos:

El residente debe de adquirir los conocimientos y destrezas de la patologia en relacion con la
anamnesis, exploracion fisica y exdmenes complementarios en el diagnostico de la patologia operada en
régimen de CMA (vesiculas, patologia de pared, proctologia y tiroides)
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Rotaciones anuales optativas.

R4
Cirugia pediatrica: 1 mes

Ginecologia: 1 mes

Rotaciones dentro del servicio:

Los residentes rotaran por las tres secciones del servicio.
e colorectal.
e hepatobiliaopancreatica y mama
e Endocrino, es6fago gastrica y obesidad mérbida.

Objetivos:

En cuanto a los conocimientos. El residente debera adquirirlos conocimientos adecuados y
actualizados del programa de la especialidad, Habilidades (Formacion asistencial). El residente debe
adquirir las destrezas propias del cirujano general y del aparato digestivo en las diferentes secciones, de
tal suerte que al final de su periodo de aprendizaje haya conseguido en primer lugar, lograr una formacion
Optima como cirujano general, capaz de asumir sus funciones y sus responsabilidades en un centro de
nivel comarcal o de area. Para el alcance de dichos objetivos, el residente ird avanzando progresivamente
en los grados de complejidad quirlrgica, a la vez que ird asumiendo, también progresivamente, una
mayor responsabilidad.

En cuanto al nivel de responsabilidad se distinguen 3 niveles:

El nivel 1 es aquel que permite al residente realizar una actividad sin necesidad de una
autorizacion inmediata, es decir, ejecuta y posteriormente, informa.

El nivel 2 posibilita la realizacion de actividades directamente por el residente con la
colaboracion y bajo la supervision del staff.

El nivel 3 se corresponde con actividades en las que el residente simplemente ayuda u observa
acciones del personal de plantilla.

En cuanto a las habilidades:

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

a) Actividades en sala de hospitalizacion.

Dichas actividades son: visita médica, informacion a familiares y realizacién de informes de alta.
En las salas, el residente, acompafiado por un facultativo y por el enfermero responsable del paciente,
efectuard
la visita médica. Los pasos a seguir con cada consulta de paciente hospitalizado son: Interrogatorio
sucinto, examen fisico e inspeccidn de la hoja de constantes, solicitud de exploraciones complementarias
o0 de hojas de interconsulta, anotacién de la evolucion clinica y de las oOrdenes de tratamiento,
contribuyendo, posteriormente a informar a los familiares. En su caso, el residente formalizard los
informes de alta, que deben incluir: resumen de la historia clinica, expresando claramente el diagndstico
principal, los procedimientos quirtrgicos, la existencia de comorbilidad o de complicaciones y las
recomendaciones al alta.

b) Actividades programadas en quiréfanos.

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

c) Actividades en consultas externas.

El residente participara en el area de consultas externas, verdadero laboratorio de relacion con la
atencion primaria y de control del resultado de las terapéuticas quirdrgicas. Durante la visita, el residente
realizard
el interrogatorio, el examen fisico, la formalizacion de la historia clinica y el plan de actuacion. Si el caso
es quirdrgico, solicitara el estudio preoperatorio y la consulta preanestésica, segin el protocolo del centro.



e Hospital Universitario
de Getafe

SaludMadrid BB comunidad de Madrid

Cumplimentara los documentos de inclusién en lista de espera y el consentimiento especifico. En su caso,
realizard informe de alta en consulta externa.

Rotaciones extraordinarias.

R4 0 R5

Se recomienda que los residentes del servicio roten por otro servicio fuera de nuestra comunidad
auténoma o de nuestro pais. La rotacion tendra una duracién de dos o tres meses. Se recomienda rotar
para adquirir conocimientos en una patologia concreta elegida por el residente.

CURSOS

En cuanto a los conocimientos. La formacién tedrica se efectuard mediante el estudio a nivel
individual y el seguimiento de cursos y seminarios. En tales actividades es muy importante la figura del
tutor, en orden a aconsejar los textos y tratados mas adecuados para la progresiva adquisicion de los
conocimientos El tutor también velara por la asistencia del residente a los cursos y seminarios idoneos en
cada momento, en nimero de 2-3 al afio. Se aconseja que tales cursos incluyan actualizaciones y
perfeccionamientos en: Iniciacién practica en Cirugia Endoscépica, Formas de produccion cientifica en
Cirugia General, Cirugia Mayor Ambulatoria, Cirugia esofagogastrica, Cirugia hepatobiliopancreatica,
Coloproctologia, Pared Abdominal, Politraumatismos y Cuidados intensivos quirlrgicos, Infeccion
quirdrgica, Cirugia endocrina, Cirugia de la mama, Cirugia endoscépica avanzada, Cirugia Tordcica,
Cirugia Vascular, Trasplantes de 6rganos abdominales, Obesidad Mérbida.

Deben tener preferencia las actividades que incluyan procedimiento de evaluacion y aquellos
Cursos 0 seminarios cuya organizacion este garantizada por la Comisién Nacional de la Especialidad o
Asociaciones Cientificas de prestigio.
Los cursos recomendados son:

R1

Metodologia de la investigacion.
Bioética.

Gestidn Clinica.

R2

Formas de produccion cientifica.
C.M.A.

Infeccion quirlrgica

ATLS.

R3
Pared abdominal y hernias.
Iniciacidn préactica a la Cirugia Endoscopica.

R4

Cirugia Endocrina.
Cirugia de la Mama.
Cirugia Esofagogastrica.

R5

Cirugia HBP.

Cirugia colorrectal.

Cirugia laparoscépica avanzada.
Trasplante de 6rganos.

ACTIVIDAD CIENTIFICA Y SESIONES

Las actividades cientificas incluyen la preparacién de publicaciones escritas, de comunicaciones
orales y ponencias a reuniones y congresos y la participacién en las sesiones del servicio. Los
conocimientos adquiridos en el curso de metodologia de la investigacion, el ejemplo de la unidad docente,
la supervision del tutor y el estimulo del jefe de la unidad haran que el especialista en formacion participe
activamente en la realizaciéon de, al menos, una comunicacién oral y un trabajo escrito por afio de
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formacién. Al final del periodo formativo el residente deberd contar con un minimo de 6 publicaciones
escritas o admitidas para publicacién (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.

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

En el Servicio se desarrollan las siguientes sesiones:

a) Sesion diaria de urgencias: Esta reunién, diaria, es muy importante en todo servicio de CGAD,
dado el peso en la actividad asistencial que tienen las urgencias. A primera hora de la jornada se reunira
todo el servicio para asistir a la exposicién por el equipo saliente de guardia sobre el desarrollo y
justificacion de los ingresos, politraumatizados atendidos, enfermos dejados en el area de observacion,
intervenciones urgentes e incidencias de pacientes hospitalizados en planta o en la unidad de cuidados
intensivos. No ha de durar mas de 15-30 minutos.

b) Sesién preoperatoria para cirugia programada los viernes:

Durante esta actividad semanal, se exponen (si los casos clinicos lo requieren por su interés) o se entregan
los juicios clinicos de los pacientes susceptibles de intervencion quirdrgica programada.. Los casos mas
complejos, ilustrativos, contradictorios o simplemente mas interesantes se presentaran al completo para
ejercer de esta manera un mecanismo de actualizacion formativa; estos son los mas adecuados a exponer
por el residente.

c) Sesién monografica los martes o jueves:

En esta actividad semanal, el residente realiza la actualizacion de un tema controvertido.

d) Sesion de morbilidad y mortalidad martes o jueves una vez al mes:

Es esta debe realizarse un analisis de la morbilidad, complicaciones y mortalidad del servicio, sobre todo
de los casos mas inusuales o inesperados.

e) Sesion bibliografica martes o jueves:

El objetivo de esta sesion es el analisis critico de un trabajo publicado en revistas de la especialidad de
reconocido prestigio.

GUARDIAS

El residente participard en los turnos de guardia del servicio con nivel de responsabilidad
creciente. Las actividades incluyen: asistencia a los enfermos sobre los que se pide consulta desde el
servicio de urgencia, contribuyendo a las decisiones de ingreso, alta, traslado u observacién; realizacién
de las intervenciones de urgencia de los pacientes que lo precisen, tanto externos como internos; y
atenciéon continuada de los pacientes ingresados. Particularmente importante es la realizacion de
cuidadosas historias clinicas, incluyendo interrogatorio, examen fisico, revision de exploraciones
complementarias, etc., hasta la formulacién de un juicio sobre indicacién o no de intervencion quirdrgica
urgente. Las guardias tienen caracter obligatorio y formativo. Se aconseja realizar entre 4 y 6 mensuales.

Los residentes de primer afio realizaran guardias de puerta (en la puerta de urgencias) y
acompafiando al residente mayor en la guardia del servicio de Cirugia. A partir de R2 realizaran solo
guardias de Cirugia General.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS
El ndmero minimo de intervenciones quirirgicas que debe haber realizado un residente de
CGAD como cirujano y como ayudante al término de su residencia son;
a) Nimero minimo de intervenciones quirdrgicas que debe haber realizado un residente como cirujano al
termino de su residencia.
Esofagogastrica:
Cirugia antirreflujo: 3.
Hernia paraesofagica: 1.
Achalasia: 1.
Abordaje del eséfago cervical: 1.
Ulcera péptica complicada: 8.
Gastrectomias: 3.
Coloproctologia:
Hemorroidectomia: 15.
Esfinterotomia interna: 10.
Fistulas/Abscesos: 20.
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Colectomias: 10.

Reseccion de recto: 3.

Hepatobiliopancreética:

Reseccidn hepética: 4.

Colecistectomia abierta: 5.

Cirugia de la VBP: 4.

Esplenectomia: 3.

Cirugia endocrina:

Tiroidectomia: 10.

Paratiroidectomia: 2.

Cirugia mamaria:

Cirugia de mama benigna: 15.

Cirugia cancer de mama: 15.

Cirugia de la pared abdominal:

Reparacion de hernia inguinocrural: 25.

Reparacion de hernia umbilical: 5.

Eventraciones: 10.

Cirugia Laparoscopica (30):

Al menos 15 colecistectomias.

Urgencias:

Intervenciones de todo tipo: 200 (muchas de ellas incluidas en las restantes areas).
b) Namero minimo de intervenciones quirargicas que debe haber realizado un residente como ayudante al
termino de su residencia en cirugia de complejidad grado 5:
Resecciones esofagicas: 5.

Resecciones hepaticas mayores: 5.

Extraccion hepatica: 3.

Duodenopancreatectomias: 5.

Trasplante hepético: 2.
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ROTACIONES

JUL | AGOS | SEP | OCT | NOV | DIC ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN

R5 |COL |[COL |COL |COL |HPB |HPB | HPB |HPB | EGE | EGE | EGE | EGE

R5 | EGE | EGE | EGE |EGE |COL |COL |COL |[COL | HPB | HPB | HPB | HPB

R4 | HPB | HPB VAS | VAS | VAS | PLAS | EGE | EGE | EGE | EGE | COL | COL

R4 | EGE | EGE | EGD |HPB | HPB | VAS | VAS | VAS | COL | HPB | COL | PLA

R3 | EGE | EGE URO |COL | COL |EGE |CRO |CRO |CRO |TOX | TOX | TOX

R3 | URO | HPB HPB | CRO | CRO |CRO | TOX [ TOX | TOX |COL | COL | COL

R2 |COL |COL |COL |EGE |EGE |RX END | HPB | HPB | HPB | EGE | EGE

R2 | HPB | HPB HPB | COL | COL | END | EGE | RX EGE | EGE | HPB | HPB

R1 |COL | COL | ANE | UCI |ucCi HPB | HPB |HPB | HPB | EGE | EGE | COL

R1 | HPB | HPB EGE | EGE | EGE | ANE |UCI |[UCI |COL |COL | COL | COL




