
 
 
PROGRAMA FORMATIVO DE LA UNIDAD DOCENTE DEL SERVICIO DE 
CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO DEL HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE GETAFE. 
 
Esta guía formativa esta basada en el programa Nacional de la Especialidad de Cirugía 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 fisiopatología y tratamiento de las 
situaciones críticas. Así: Insuficiencia respiratoria aguda (indicaciones de la intubación traqueal y de la 
traqueotomía, momento de la extubación, indicaciones de la ventilación mecánica y sus diferentes 
posibilidades, supresión de la ventilación mecánica); Alteraciones del equilibrio ácido-base (diagnóstico, 
etiología y tratamiento); Sustancias vasoactivas (tipos, mecanismos de acción y elección); Antibioterapia 
en el paciente crítico (dosificación en la insuficiencia renal); Paciente politraumatizado (medidas de 
reanimación general y de mantenimiento, problemas más frecuentes en el tratamiento y control 
evolutivo); Procedimientos de rehidratación; Nutrición artificial; Muerte cerebral (diagnóstico y aspectos 
médico-legales); Mantenimiento del donante; Control postoperatorio inmediato de los pacientes 
trasplantados.  

 
A la vez, deberá entrenarse en una serie de técnicas y métodos propios de la medicina intensiva. 

Así: Cálculo de balances de líquidos y electrolitos; Técnicas de colocación de catéteres venosos centrales; 
Técnicas de intubación traqueal; Procedimientos de reanimación cardiopulmonar; Manejo básico del 
funcionamiento de respiradores mecánicos, pulsioxímetros y capnógrafos; Monitorización de gases y 
volúmenes; Técnicas de medición de parámetros hemodinámicos (colocación del catéter de Swan-Ganz, 
registro de presiones de la arteria pulmonar, datos hemodinámicas indirectos, computador de gasto 
cardíaco, etc.); Técnicas de medición de la presión intracraneal; Métodos de valoración del estado 
nutricional; El procedimiento de la nutrición artificial (métodos, cuidados y balance nitrogenado). 

 
El mínimo de procedimientos a realizar son (entre paréntesis ver): 

Acceso venoso central: 10 (20). 
Intubación orotraqueal: 10 (20). 
 
Rotación para la formación en protección radiológica 
Objetivos:  

Los residentes deberán adquirir de conformidad con lo establecido en la legislación vigente 
conocimientos básicos en protección radiológica ajustados a lo previsto en la Guía Europea «Protección 
Radiológica. Duración entre seis y diez horas. 
 
R2:  
Radiodiagnóstico: 1 mes 
Objetivos: 

El residente ha de adquirir los conocimientos y destrezas en relación con: Indicaciones e 
interpretación de la radiología simple y contrastada; Métodos digitalizados; Mamografía (indicaciones en 
el proceso diagnóstico y en el seguimiento de la patología mamaria, semiología elemental, utilidad en el 
planteamiento de la cirugía conservadora de la mama); Ecografía (principios de la interpretación 
ecográfica e indicaciones clínicas, ecografía diagnóstica e intervencionista, eco-doppler); Resonancia 
magnética (imágenes y espectroscopia por R.M., tipos principales de secuencias e indicaciones clínicas); 
Angiorradiología diagnóstica e intervencionista (técnicas e indicaciones); Relación coste-beneficio de las 
técnicas de diagnóstico mediante imágenes de alta tecnología. 
 
 
 
 



 
 
Endoscopia: 1 mes 
Objetivos: 

El residente deberá adquirir conocimientos y destrezas en relación con la fibrogastroscopia, la 
colangiopancreatografía endoscópica retrógrada (CPRE), la fibrocolonoscopia y la rectoscopia. 

 
Fibrogastroscopia. –Indicaciones y aplicabilidad, con carácter electivo, en la patología del tracto 

digestivo superior: reflujo gastroesofágico y lesiones asociadas, úlcera péptica gastroduodenal y sus 
complicaciones, valoración y control del estómago operado, diagnóstico de las lesiones tumorales, 
incluyendo valoración de extensión (detección macroscópica, obtención de biopsias y aplicación de 
ecoendoscopia). Indicaciones y aplicabilidad, con carácter urgente, en las siguientes situaciones: cuerpos 
extraños, ingesta de cáusticos, hemorragia digestiva alta y periodo postoperatorio. También, las 
posibilidades de la yeyunoscopia y de la enteroscopia con cápsula inalámbrica.  

 
 CPRE.–Indicaciones, limitaciones técnicas, lectura de resultados y complicaciones potenciales. 

Papel en relación con la colecistectomía laparoscópica, indicaciones en los pacientes operados de las vías 
biliares y en el tratamiento paliativo de la ictericia obstructiva de causa tumoral. Utilidad en la patología 
benigna y maligna del páncreas.  

 
Fibrocolonoscopia y rectoscopia.–Indicaciones, resultados, limitaciones y complicaciones 

potenciales de ambas técnicas, tanto con carácter 
electivo como urgente, en el ámbito diagnóstico y terapéutico.  

 
Por último: Valoración de los controles tras la realización de técnicas endoscópicas y tratamiento 

quirúrgico de las complicaciones más frecuentes. Aprender los conceptos y prácticas básicos en la 
desinfección de instrumental endoscópico. Familiarizarse con los métodos de obtención y tratamiento de 
imágenes en la práctica endoscópica. 

 
El número mínimo de procedimientos a realizar son (entre paréntesis ver):  

Esofagogastroscopia: 5 (40). 
Rectocolonoscopia 5: (40). 
Colangiopancreatografía retrógrada endoscópica: (5). 
Endoscopia terapéutica (prótesis esofágicas, hemostasia de lesiones sangrantes, etc.): (5). 
 
R3:  
Cirugía torácica: 3 meses 
Objetivos: 

El residente ha de adquirir las habilidades en relación con la historia clínica, la identificación y 
descripción de los problemas clínicos planteados, y el proceso a seguir para el establecimiento de una 
indicación quirúrgica en la patología torácica. Interpretación de los datos aportados por las técnicas de 
diagnóstico mediante imágenes (radiología simple, TC, escintigrafía, encoscopia, etc.).  

 
Particularmente se instruirá en la toracocentesis, el tratamiento de urgencia del neumotórax 

espontáneo y del empiema pleural, las vías de acceso a la cavidad torácica y al mediastino, las 
toracotomías y la toracoscopia, la colocación de drenajes intratorácicos y el tratamiento de urgencia de los 
traumatismos torácicos. 

 
El número mínimo de procedimientos a realizar son (entre paréntesis ver) 

Toracocentesis: 10. 
Toracoscopia: 5 (10). 
Resecciones pulmonares: (10). 
Apertura y cierre de la cavidad torácica: 5 (15). 
 
Urología: 1 meses 
Objetivos: 

El residente ha de adquirir los conocimientos y habilidades en relación con la anamnesis, la 
exploración física del paciente y los exámenes complementarios de la patología urológica más frecuente. 
Particularmente se capacitará para reconocer y resolver, si fuera necesario y al menos en primera 
instancia, los problemas urológicos urgentes más habituales. Así: estado de sepsis de origen urológico, 
hematuria, retención urinaria, traumatismos urológicos y patología testicular urgente. 

 



 
 

El número mínimo de procedimientos a realizar son (entre paréntesis ver): 
Intervenciones sobre riñón, vejiga y próstata: (10). 
 
 
Traumatología: 10 guardias 
Objetivos: 

El residente deberá adquirir conocimientos y habilidades en relación con algunos problemas 
traumatológicos. Así: anamnesis y exploración de un paciente con un presunto traumatismo del aparato 
locomotor; Diagnóstico radiológico; Valoración del pronóstico de una fractura y complicaciones que 
puedan presentarse; Inmovilización de urgencia de las fracturas; Reducción e inmovilización de las 
fracturas menos complejas y más frecuentes; Colocación de vendajes y enyesados de más frecuente 
utilización. 
 
R4:  
Cirugía vascular: 3 meses 
Objetivos: 

El residente deberá adquirir los conocimientos y destrezas en relación con la anamnesis y 
exploración en relación con la angiología. Así: evaluación de los pacientes con isquemia aguda y crónica 
o ulceraciones en las extremidades inferiores; valoración de los pacientes con trombosis venosas; 
Valoración del pié diabético; Conocimientos básicos de las técnicas de exploración vascular, cruenta e 
incruenta, y de la farmacoterapia vascular (anticoagulación, fibrinolisis, sustancias vasoactivas, etc.); Vías 
y técnicas de acceso a los vasos; Disección y control de los troncos vasculares; Principios de la sutura 
vascular; Anastomosis vasculares; Embolectomías en la extremidad superior e inferior; Conceptos 
generales sobre el uso de injertos y prótesis de sustitución vascular; Cirugía exerética y amputaciones por 
isquemia de las extremidades inferiores. 

 
El número mínimo de procedimientos a realizar son (entre paréntesis ver): 

Safenectomías: 5 (10). 
Embolectomía: (5). 
Cirugía arterial directa: (10). 
 
Cirugía plástica: 1 mes 
Objetivos: 

El residente debe adquirir los conocimientos y destrezas en relación con la valoración y 
planteamiento de tratamiento de las quemaduras, grandes pérdidas de superficie cutánea y deformidades 
cicatriciales. Iniciación a la técnica de colgajos, plastias e injertos. 

 
El número mínimo de procedimientos a realizar son (entre paréntesis ver): 

Plastias locales: 3 (10). 
Reconstrucción mamaria: (5). 
 
Neurocirugía: 10 guardias 
Objetivos: 

El residente deberá adquirir los conocimientos y destrezas en relación con la anamnesis, 
exploración física y exámenes complementarios en el diagnóstico neuroquirúrgico. Particularmente se 
iniciará en la valoración y tratamiento básico de los traumatismos craneoencefálicos; aplicación de la 
escala de Glasgow; valoración de la hipertensión intracraneal, patología vascular cerebral y sus 
indicaciones quirúrgicas. Iniciación a la técnica neuroquirúrgica. 
 
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 patología en relación con la 
anamnesis, exploración física y exámenes complementarios en el diagnóstico de la patología operada en 
régimen de CMA (vesículas, patología de pared, proctología y tiroides) 
 
 
 



 
 
Rotaciones anuales optativas. 
 
R4 
Cirugía pediátrica: 1 mes 
 
Ginecología: 1 mes 
 
Rotaciones dentro del servicio: 
 
Los residentes rotaran por las tres secciones del servicio. 

• colorectal. 
• hepatobiliaopancreática y mama 
• Endocrino, esófago gástrica y obesidad mórbida. 

 
Objetivos: 

En cuanto a los conocimientos. El residente deberá adquirirlos conocimientos adecuados y 
actualizados del programa de la especialidad, Habilidades (Formación 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 formación 
óptima como cirujano general, capaz de asumir sus funciones y sus responsabilidades en un centro de 
nivel comarcal o de área. Para el alcance de dichos objetivos, el residente irá avanzando progresivamente 
en los grados de complejidad quirúrgica, a la vez que irá 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 

autorización inmediata, es decir, ejecuta y posteriormente, informa. 
El nivel 2 posibilita la realización de actividades directamente por el residente con la 

colaboración y bajo la supervisión 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 clínicas y quirúrgicas conforman el núcleo más complejo de la 

formación y pueden esquematizarse en: 
a) Actividades en sala de hospitalización. 
Dichas actividades son: visita médica, información a familiares y realización de informes de alta. 

En las salas, el residente, acompañado por un facultativo y por el enfermero responsable del paciente, 
efectuará 
la visita médica. Los pasos a seguir con cada consulta de paciente hospitalizado son: Interrogatorio 
sucinto, examen físico e inspección de la hoja de constantes, solicitud de exploraciones complementarias 
o de hojas de interconsulta, anotación de la evolución clínica y de las órdenes de tratamiento, 
contribuyendo, posteriormente a informar a los familiares. En su caso, el residente formalizará los 
informes de alta, que deben incluir: resumen de la historia clínica, expresando claramente el diagnóstico 
principal, los procedimientos quirúrgicos, la existencia de comorbilidad o de complicaciones y las 
recomendaciones al alta. 

b) Actividades programadas en quirófanos. 
El residente debe participar activamente en la programación quirúrgica de la unidad docente con 

responsabilidad creciente a lo largo de su periodo formativo. Además de su contribución al acto 
quirúrgico propiamente dicho, participará en la confección del juicio clínico preoperatorio, la obtención 
del consentimiento informado, la orden de operación, la cumplimentación de la hoja operatoria, la 
solicitud de estudios anatomopatológicos o de otro tipo y la información a familiares. 

c) Actividades en consultas externas. 
El residente participará en el área de consultas externas, verdadero laboratorio de relación con la 

atención primaria y de control del resultado de las terapéuticas quirúrgicas. Durante la visita, el residente 
realizará 
el interrogatorio, el examen físico, la formalización de la historia clínica y el plan de actuación. Si el caso 
es quirúrgico, solicitará el estudio preoperatorio y la consulta preanestésica, según el protocolo del centro. 



 
 
Cumplimentará los documentos de inclusión en lista de espera y el consentimiento específico. En su caso, 
realizará informe de alta en consulta externa. 
 
Rotaciones extraordinarias. 
 
R4 o R5 

Se recomienda que los residentes del servicio roten por otro servicio fuera de nuestra comunidad 
autónoma o de nuestro país. La rotación tendrá una duración de dos o tres meses. Se recomienda rotar 
para adquirir conocimientos en una patología concreta elegida por el residente. 
 
CURSOS 

En cuanto a los conocimientos. La formación teórica se efectuará 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 más adecuados para la progresiva adquisición de los 
conocimientos El tutor también velará por la asistencia del residente a los cursos y seminarios idóneos en 
cada momento, en número de 2-3 al año. Se aconseja que tales cursos incluyan actualizaciones y 
perfeccionamientos en: Iniciación práctica en Cirugía Endoscópica, Formas de producción científica en 
Cirugía General, Cirugía Mayor Ambulatoria, Cirugía esofagogástrica, Cirugía hepatobiliopancreática, 
Coloproctología, Pared Abdominal, Politraumatismos y Cuidados intensivos quirúrgicos, Infección 
quirúrgica, Cirugía endocrina, Cirugía de la mama, Cirugía endoscópica avanzada, Cirugía Torácica, 
Cirugía Vascular, Trasplantes de órganos abdominales, Obesidad Mórbida.  

 
Deben tener preferencia las actividades que incluyan procedimiento de evaluación y aquellos 

cursos o seminarios cuya organización este garantizada por la Comisión Nacional de la Especialidad o 
Asociaciones Científicas de prestigio. 
Los cursos recomendados son: 
 
R1 
Metodología de la investigación. 
Bioética. 
Gestión Clínica. 
 
R2 
Formas de producción científica. 
C.M.A. 
Infección quirúrgica 
ATLS. 
 
R3 
Pared abdominal y hernias. 
Iniciación práctica a la Cirugía Endoscópica. 
 
R4 
Cirugía Endocrina. 
Cirugía de la Mama. 
Cirugía Esofagogástrica. 
 
R5 
Cirugía HBP. 
Cirugía colorrectal. 
Cirugía laparoscópica avanzada. 
Trasplante de órganos. 
 
 
ACTIVIDAD CIENTIFICA Y SESIONES 

Las actividades científicas incluyen la preparación de publicaciones escritas, de comunicaciones 
orales y ponencias a reuniones y congresos y la participación en las sesiones del servicio. Los 
conocimientos adquiridos en el curso de metodología de la investigación, el ejemplo de la unidad docente, 
la supervisión del tutor y el estímulo del jefe de la unidad harán que el especialista en formación participe 
activamente en la realización de, al menos, una comunicación oral y un trabajo escrito por año de 



 
 
formación. Al final del periodo formativo el residente deberá contar con un mínimo de 6 publicaciones 
escritas o admitidas para publicación (en al menos 2 de ellas figurará como primer firmante) y haber 
colaborado, al menos, en 10 comunicaciones a congresos. Estas actividades deberán constar en el libro 
del residente.  
 

Las sesiones del servicio constituyen una auditoría clínica permanente y pueden considerarse una 
actividad científica en cuanto ejercitan la mentalidad crítica. El especialista en formación debe participar 
activamente en las mismas. 

 
En el Servicio se desarrollan las siguientes sesiones: 
a) Sesión diaria de urgencias: Esta reunión, 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 reunirá 
todo el servicio para asistir a la exposición por el equipo saliente de guardia sobre el desarrollo y 
justificación de los ingresos, politraumatizados atendidos, enfermos dejados en el área de observación, 
intervenciones urgentes e incidencias de pacientes hospitalizados en planta o en la unidad de cuidados 
intensivos. No ha de durar más de 15-30 minutos. 

b) Sesión preoperatoria para cirugía programada los viernes: 
Durante esta actividad semanal, se exponen (si los casos clínicos lo requieren por su interés) o se entregan 
los juicios clínicos de los pacientes susceptibles de intervención quirúrgica programada.. Los casos más 
complejos, ilustrativos, contradictorios o simplemente más interesantes se presentarán al completo para 
ejercer de esta manera un mecanismo de actualización formativa; estos son los más adecuados a exponer 
por el residente. 

c) Sesión monográfica los martes o jueves:  
En esta actividad semanal, el residente realiza la actualización de un tema controvertido. 

d) Sesión de morbilidad y mortalidad martes o jueves una vez al mes:  
Es esta debe realizarse un análisis de la morbilidad, complicaciones y mortalidad del servicio, sobre todo 
de los casos más inusuales o inesperados. 

e) Sesión bibliográfica martes o jueves:  
El objetivo de esta sesión es el análisis crítico de un trabajo publicado en revistas de la especialidad de 
reconocido prestigio.  
 
GUARDIAS 

El residente participará 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 observación; realización 
de las intervenciones de urgencia de los pacientes que lo precisen, tanto externos como internos; y 
atención continuada de los pacientes ingresados. Particularmente importante es la realización de 
cuidadosas historias clínicas, incluyendo interrogatorio, examen físico, revisión de exploraciones 
complementarias, etc., hasta la formulación de un juicio sobre indicación o no de intervención quirúrgica 
urgente. Las guardias tienen carácter obligatorio y formativo. Se aconseja realizar entre 4 y 6 mensuales. 
 Los residentes de primer año realizaran guardias de puerta (en la puerta de urgencias) y 
acompañando al residente mayor en la guardia del servicio de Cirugía. A partir de R2 realizarán solo 
guardias de Cirugía General. 
 
INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS 

El número mínimo de intervenciones quirúrgicas que debe haber realizado un residente de 
CGAD como cirujano y como ayudante al término de su residencia son: 
a) Número mínimo de intervenciones quirúrgicas que debe haber realizado un residente como cirujano al 
termino de su residencia. 
Esofagogástrica: 
Cirugía antirreflujo: 3. 
Hernia paraesofágica: 1. 
Achalasia: 1. 
Abordaje del esófago cervical: 1. 
Úlcera péptica complicada: 8. 
Gastrectomías: 3. 
Coloproctología: 
Hemorroidectomía: 15. 
Esfinterotomía interna: 10. 
Fístulas/Abscesos: 20. 



 
 
Colectomías: 10. 
Resección de recto: 3. 
Hepatobiliopancreática: 
Resección hepática: 4. 
Colecistectomía abierta: 5. 
Cirugía de la VBP: 4. 
Esplenectomía: 3. 
Cirugía endocrina: 
Tiroidectomía: 10. 
Paratiroidectomía: 2. 
Cirugía mamaria: 
Cirugía de mama benigna: 15. 
Cirugía cáncer de mama: 15. 
Cirugía de la pared abdominal: 
Reparación de hernia inguinocrural: 25. 
Reparación de hernia umbilical: 5. 
Eventraciones: 10. 
Cirugía Laparoscópica (30): 
Al menos 15 colecistectomías. 
Urgencias: 
Intervenciones de todo tipo: 200 (muchas de ellas incluidas en las restantes áreas). 
b) Número mínimo de intervenciones quirúrgicas que debe haber realizado un residente como ayudante al 
termino de su residencia en cirugía de complejidad grado 5: 
Resecciones esofágicas: 5. 
Resecciones hepáticas mayores: 5. 
Extracción hepática: 3. 
Duodenopancreatectomías: 5. 
Trasplante hepático: 2. 



 
 
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 UCI HPB HPB HPB HPB EGE EGE COL 
R1 HPB HPB EGE EGE EGE ANE UCI UCI COL COL COL COL 
 


